Ректору Дніпровського національного університету імені Олеся Гончара

проф. Сергію ОКОВИТОМУ 

___________________________________________

(П.І.Б. заявника –особи, яка сплачує за навчання (замовник по договору)        ___________________________________________

адреса______________________________________

___________________________________________

___________________________________________

тел.________________________________________

ЗАЯВА

Прошу Вас повернути кошти, що залишилися не використаними за навчання ________________________________________________________________ за напрямом підготовки (спеціальністю) «__________________________________________________» по договору від «_____» ______ _______ року № __________________ у зв`язку з _____________________________________________________________________________на ім`я________________________________________________________________________ 
Кошти прошу повернути  через __________________________________________________
IBAN  _______________________________________________________________________

РНОКПП   ___________________________________________________________________

П.І.Б.________________________________________________________________________

_______________
____________________________


дата 
підпис

Договірний відділ:
По договору №___________________ від _________________

Замовник:____________________________________________________________________

Одержувач: ___________________________________________________________________
Зарахований наказом від ______________ № ___________з ___________________________
Відрахований наказом від ______________ № ___________з__________________________

_____________________________________________________________________________

_______________                                                                      __________________________


дата 
П.І.Б., підпис

