
Ректору НИУ «БелГУ»  

Полухину О.Н. 

_______________________ 
(Ф.И.О. Заказчика по договору полностью) 

_______________________  

    

Проживающего по адресу: 

_______________________ 

Телефон:  

________________________ 

 

 
 

 

 

заявление 

 

 В связи с заключением Соглашения о перемене лиц в 

обязательстве прошу заключить Дополнительное Соглашение к 

Договору №______________ от __________г. об оказании платных 

образовательных услуг в связи с ______________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 

Дата 

Подпись 

 

 

 

Согласовано: 

 Директор института/ 

Декан факультета 

_________________ Ф.И.О. 

 

Дата/ Подпись 


