	Директору

	Сочинского института (филиала) РУДН А.Т. Петенко

	

	

	Ф.И.О.(полностью)

	______________________________

	______________________________

	______________________________

	Гражданство___________________

	№ студ. билета_________________

	Курс ___ Группа________________

	Направление/специальность

	______________________________

	Отделение_____________________

	                                    (ВО, СПО)

	Форма обучения________________

	                     (очная, заочная, очно-заочная)

	Основа обучения________________

	                                      (бюджет, контракт)

	№ приказа о зачисл._____________

	№ телефона____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


В связи с нарушением п 5.6. договора №________ от  « ___» _____________ 20____ 

(утеря квитанций) прошу Вас выдать сведения об оплате за обучение по датам и суммам за период _____________________________________________ для предъявления в банк _________________________________ на получение дубликатов квитанций.
        (наименование банка)
« _____» _________________ 20____ 

/_________________/

