	
	


Директору 
Уральского филиала Финуниверситета 
Кравченко И.А.  
                                                                                                    от __________________________
                                                                                                         __________________________
                                                                                                                                             (Ф.И.О. полностью)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                № тел.________________________________                                          
Заявление
Прошу Вас рассмотреть вопрос о возврате излишне уплаченных денежных средств за по договору об оказании образовательных услуг №________от __________________________202__г. за обучение __________________________________________________________________________________________  
                                    (Ф.И.О полностью)                                                                                                                                       
в Уральском филиале Финуниверситета, в связи с 

_______________________________________________________________________________________

(указать причину)


Реквизиты для перечисления  денежных  средств:

Получатель (Ф.И.О.)____________________________________________________________________
Л/сч получателя 

Банк получателя(полностью)_____________________________________________________________________
ИНН БАНКА                                                           КПП БАНКА





  




Расчетный счет банка











Корреспондентский счет банка


БИК банка                                                                  


К заявлению прилагаю:

Верность и правильность сведений, указанных в заявлении подтверждаю___________________________________________ / ___________________________________/ 


Дата «___» _________________ _______ г. 
Директор Уральского филиала  Финуниверситета                             ________________/Кравченко И.А./
Главный бухгалтер  Уральского филиала                                            _______________/Дыбова В.А./
Финуниверситета

Заведующий учебной частью                                                              _________________/Шмакова И.А./
     Дата «___» _________________ 202__ г.





















































































































































































































