	Директору

	Сочинского института (филиала) РУДН

	Петенко А.Т.

	

	ФИО (полностью, разборчиво)

	_____________________________________

	_____________________________________

	_____________________________________

	Гражданство__________________________

	№ студ. билета________________________

	Курс ___ Группа______________________

	Направление/специальность

	_____________________________________

	Отделение____________________________

	                                    (ВО, СПО)

	Форма обучения______________________

	                                  (очная, заочная, очно-заочная)

	Основа обучения______________________

	                                            (бюджет, контракт)

	

	№ телефона

	


                                                                      Эл. почта __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

      
            Прошу Вас вернуть мне денежные средства в сумме ___________________ рублей (___________________________________________________________________ сумма прописью),
оплаченные за обучение в 20___ - 20____ учебном году, по причине _______________________
__________________________________________________________________________________
на следующие реквизиты:
Наименование банка    _______________________________________________________

Счет получателя или лицевой счет (с обязательным указанием ФИО владельца счета)  __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Корреспондентский счет____________________________________________________________

БИК   ____________________________________________________________________________

КПП (при наличии)  ______________________________________

ИНН  __________________________________________________
Прилагается:_______________________________________________________________________

                                                             (чек об оплате, реквизиты получателя, доверенность)
                                                                               /_________________/ «____»___________20____                                
                                                                                                                         (подпись)
Приказ об отчислении № __________от __________20____г. ______________ (подпись сотрудника УОКР)
СОГЛАСОВАНИЕ:
Отдел бухгалтерского учета и контроля__________________________________________________
                                                                                      (подпись)                                              (расшифровка подписи)
Коммерческий отдел___________________________________________________________________
                                                                                     (подпись)                                              (расшифровка подписи)

Декан, руководитель ___________________________________________________________________
                                                                                     (подпись)                                              (расшифровка подписи)

