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PRAŠYMAS
DĖL STUDIJŲ ĮMOKOS ATIDĖJIMO

20____-____-____
Vilnius


Prašau 20_____/20_____ m. m. atidėti studijų įmoką (	Eur) 
iki 20_____ m. __________________ mėn. ______ d. nes:
(rudens sem. vėliausiai – gruodžio 1 d., pavasario sem. – gegužės 1 d.)
· ketinu kreiptis dėl valstybės remiamos paskolos studijų kainai;
· 	
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