                                                                  Ректору ФГБОУ ВО «НГПУ»

                                                                                            Галиакберовой А.А.
От ___________________________________

                                                                                                                                 (ФИО обучающегося)

_____________________________________

Факультет_____________________________

Курс _________________________________ 

                                                                                 Группа __________________________  

Тел. __________________________________

                                                                                            Гражданство __________________________
                                                                                            E-mail________________________________
                                                                                                              ИНН 
ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате денежных средств 

Я,(ФИО плательщика)____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

дата рождения ________________________________________________________________________ 

гражданство __________________________________________________________________________

место регистрации_____________________________________________________________________

название документа, удостоверяющего личность___________________________________________

серия, номер__________________________________________________________________________

кем, когда выдан______________________________________________________________________

телефон _____________________________________________________________________________

действуя на основании доверенности _____________________________________________________

                                                                                                                                                            дата, кем когда выдана доверенность

_____________________________________________________________________________________

в случае отсутствия доверенности не заполняется

Прошу ______________________________________________________________________________

(произвести возврат денежных средств в размере )
по договору №_____________________________________ от ________________________________

в связи с _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

и перечислить денежные средства, подлежащие возврату, по следующим реквизитам:
Банк получателя_______________________________________________________________________

Кор/счет банка______________________________________________________________________

Расчетный счет банка_________________________________БИК банка______________________

ИНН банка_________________________________КПП банка________________________________

Счет получателя_____________________________________________________________________
ФИО получателя ______________________________________________________________________

полностью
Настоящим подтверждаю, что данное заявление написано мною собственноручно, по собственному желанию. Данные, указанные в заявлении, верны и соответствуют действительности. 

(ФИО)                                            _____________                                                    (дата)

                                                                    (подпись)
          Декан   факультета                         ________________                                             (дата)   
                                                                   (расшифровка)   
