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Астапову М.Б.

_____________________
(ФИО лица, оплатившего обучение)










проживающего по адресу:










(указать адрес по прописке)









________________________










________________________










________________________










тел.:____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас рассчитать остаток денежных средств на момент отчисления / перевода на бюджетную форму обучения (подчеркнуть нужное)
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. студента
____________________________________________________________________________ 

указать курс, факультет/институт
_____________________________________________________________________________

указать специальность/направление, форму обучения (ОФО/ЗФО/ОЗФО)
За 20___/20___ учебный год оплата была произведена следующим образом:

- в размере _______________ (_______________________________________________) руб. 

                            цифрами                                                                 прописью
за счет средств материнского (семейного) капитала через Пенсионный фонд РФ / Управление социальной защиты населения (подчеркнуть нужное);
- в размере ______________ (________________________________________________) руб.



    цифрами



        прописью

за счет собственных средств.

В связи с этим прошу произвести возврат части денежных средств на р/с___________________________________________________________________________
в банке _______________________________________________________________________
Реквизиты банка:

ИНН___________________________

КПП ___________________________

БИК ___________________________

а также на р/с отделения Пенсионного фонда РФ / Управления социальной защиты населения (подчеркнуть нужное).
Приложение:

1. Квитанция(и) об оплате за обучение.

2. Реквизиты для перечисления.
«___» ________ 20____ г. 
       __________________
        ________________________





                           подпись



расшифровка










