
	
	Председателю комиссии по вопросам задолженности и возврата денежных средств по отдельным видам договоров в сфере образования

Козадаеву К.В.

_________________________________________________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) обучающегося/законного представителя/плательщика по договору)
_________________________________________________________

_________________________________________________________
адрес регистрации (жительства)
__________________________________________




Заявление
о возврате денежных средств за обучение
	
	Прошу произвести возврат денежных средств за обучение________________________           
________________________________________________________________________________ ,  
уплаченных по договору от ________ № _________о подготовке специалиста с высшим образованием на платной основе в связи с ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину возврата)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим реквизитам:
Наименование банка -
Код банка получателя (BIC) - 
УНП – 
Номер счета для перечисления – 
Приложение: ____________________________________________________________________
		____________________________________________________________________
	Я согласен (согласна) на обработку персональных данных согласно Закону Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-з «О защите персональных данных».
 ____________		____________________		______________________
дата                                                                                  подпись 	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) обучающегося/законного представителя/плательщика по договору)

	[bookmark: _GoBack]Директор института
____________________________
____________________________
________   ___________________
     Подпись                             (И.О.Фамилия)                           
_______________
           дата    

	*Главное управление бухгалтерского учета
и финансов
______________________________________
______________________________________
______________________________________
__________
          дата[endnoteRef:1] [1: * Для действующих студентов] 




