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от студента (ки) 
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Ф.И.О.______________________
положенную сумму вернуть



  ___________________________
Ректор_____________ Андреев В.В.

Адрес ______________________
«____» ______________ 201 г. 


____________________________
Телефон ____________________
Гл. бухгалтер    _________Е.Б. Карымова
Заявление
Прошу вернуть оплату за обучение в связи с___________________________
______________________________________________________________________ 

_______________ дата





___________________ подпись








___________________(______________________)








     подпись декана

«______» _________________________ 201 г.
Сведения о студенте:
Студент__________________

Отчислен (переведен) приказом

№_______ от «_____» _________201__г.

Ведущий специалист_____________(_______________)

«_______»__________________ 201 г.
	                                                         Заполняется работником бухгалтерии

Вернуть ___________ руб._______ коп. (_________________________________________________ 

__________________________________________________________) руб. ______ коп.

Подпись бухгалтера__________________________(__________________________)

«_____»____________________ 201  г.

Примечание: Получение денег производится лицу, на имя которого выписана квитанция об оплате при наличии оригинала квитанции об оплате и документа, удостоверяющего личность.


Возврат денежных средств прошу перечислить:

БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ   ________________________________________________________

ИНН/КПП                       _________________________________________________________

РАСЧЕТНЫЙ СЧЕТ (банка)_____________________________________________________
КОРР.СЧЕТ                    _________________________________________________________

БИК                                 _________________________________________________________

РАСЧЕТНЫЙ СЧЕТ ПОЛУЧАТЕЛЯ ____________________________________________
ФАМИЛИЯ  _______________________________________________________
ИМЯ______________________________________________________________

ОТЧЕСТВО________________________________________________________

«____»_________________201___года         Подпись плательщика  _______________________
