	
	Ректору МАГУ
Шадриной И.М.
__________________________________
__________________________________

__________________________________
(ФИО в родительном падеже, полностью разборчиво) 
обучающегося (обучающейся) __ курса, (факультета/института полностью)_______________________

_________________________________

_________________________________,

специальность (полностью)______________________

_________________________________

_________________________________, 
очной(заочной) формы обучения
                      (нужное подчеркнуть)

Контактный телефон:_______________

или
Ф.И.О. (полностью и разборчиво)
__________________________________

__________________________________
проживающей (проживающего)______
          (для представителя обучающегося)

по адресу:_________________________
__________________________________
Контактный телефон:_______________



БЛАНК  ЗАЯВЛЕНИЯ  НА  ВОЗВРАТ ДЕНЕГ
Вариант 1
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу вернуть излишне оплаченную сумму за моё обучение (за обучение моего сына/моей дочери) ____________________________________________________________

                                                    (Ф.И.О. сына/дочери полностью заполняется  представителем  обучающегося)

на факультете/институте _______________________________________________________

                                                                                                     (заполняется  представителем  обучающегося)

и перечислить в банк __________________________________________________________

                                                                  (наименование банка)
на мой лицевой счёт № ____________________________________.

Приложить копию квитанции об оплате.
           Подпись   
           Дата  
Вариант 2
	
	Ректору МАГУ
Шадриной И.М. 
(слушателя курсов, семинара)
______________________________

______________________________

______________________________
Ф.И.О. (полностью и разборчиво)

проживающей (проживающего) по адресу:_________________________
_______________________________

_______________________________
Телефон:_______________________

или
Ф.И.О. (полностью и разборчиво)
__________________________________

__________________________________
проживающей (проживающего)______

          (для представителя обучающегося)

по адресу:_________________________
__________________________________
Контактный телефон:_______________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть излишне оплаченную сумму за моё обучение (за обучение моего сына/моей дочери) ____________________________________________________________

                                                    (Ф.И.О. сына/дочери полностью заполняется  представителем  обучающегося)

на  __________________________________________________________________________

                                                                                                     (заполняется  представителем  обучающегося)

и перечислить в банк __________________________________________________________

                                                                  (наименование банка)
на мой лицевой счёт № ____________________________________.

Приложить копию квитанции об оплате.
           Подпись   

           Дата  

