






Президенту КаУ ім. А. Волошина 







проф. Віктору БЕДЬ
____________________________
Заява


Прошу встановити мені оплату за навчання у зв’язку з тим що я відношусь до пільгової категорії вступників 
______________________________________________________________

______________________________________________________________

(Пільгова категорія)

.

______________






_____________

Дата 








Підпис
