ОБРАЗЕЦ


Директору ИПиНБ  РАНХиГС Могилевскому С.Д.

от (Ф.И.О)___________________________________

______________________________________

_________ студента(ки) ___ курса очного отделения

Паспорт серия __________№_______________
Выданный __________________________________
____________________________когда___.___.____
 Проживающего(ей) по адресу__________________
___________________________________________

___________________________________________

Конт.тел.:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас перевести неиспользованную часть денежных средств в размере __________________________________________________________,

оплаченные мной за обучение ________________________________________

        (Ф.И.О студента)

в связи с __________________________________________________________
(указать причину возврата)
по следующим реквизитам:

Наименование банка _________________________________________ г.________________

ИНН/КПП банка _______________________________

БИК банка ____________________________________
Кор счет банка _________________________________
Расч. счет банка_________________________________
Расчетный счет получателя платежа___________________________________________

Ф.И.О. получателя платежа __________________________________________________
Дата _______________

Подпись заявителя_____________________
