Ректору Донецького національного університету імені Василя Стуса
Іллі ХАДЖИНОВУ
(ПІБ Замовника освітньої послуги, адреса, електронна адреса, телефон)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВА 

Прошу Вас дозволити укласти договори про навчання в Донецькому національному університеті імені Василя Стуса та про надання платної освітньої послуги шляхом проставлення електронного цифрового підпису.
У зв'язку з цим, прошу направити на мою електронну адресу __________________________________________________________________ вищезазначені договори, які не пізніше двох робочих днів з моменту отримання будуть мною підписані шляхом проставлення електронного цифрового підпису через застосунок «Дія» та направлені на електронну адресу юридичного відділу law.div.all@donnu.edu.ua 
Оплату за надання освітніх послуг зобов’язуюсь вносити у строки, зазначені в договорі та згідно даних таблиці:

	Щорічно
	

	Щосеместрово 
	

	Щомісяця 
	


_____________                                                         __________________

Дата                                                                                                 Підпис
