Приложение № 30 
к Положению об оказании 

     платных образовательных услуг

в Северо-Кавказском федеральном университете   

Ректору СКФУ 








____________________________________








____________________________________









(ф.и.о. плательщика по договору)









Проживающего (ей) по адресу:









____________________________________








____________________________________







Тел. _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу вернуть переплату в размере ______________________________________________
___________________________________________________________________________________, 
(сумма цифрами и прописью)
образовавшуюся по договору № _________ от ____________________________________________
___________________________________________________________________________________,
                                                    (наименование договора)

заключенному между федеральным государственным автономным образовательным учреждением высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет» и
____________________________________________________________________________________





(Ф.И.О. Заказчика)

____________________________________________________________________________________






(Ф.И.О. Обучающегося)

____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________,
(указать уровень  образования, направленность образовательной программы ( дополнительной образовательной программы))
в связи _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________на__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(реквизиты банка и расчетный счет плательщика для перечисления денежных средств)
__________________________                                                                  _________________________

                    (дата)          







         (подпись)

Приложения:

Копия договора на оказание образовательных услуг

Копия дополнительного соглашения к договору на оказание образовательных услуг (при наличии)

Копия квитанции об оплате

Выписка из приказа (подготавливается дирекцией института)

Заключение о фактически оказанных услугах (подготавливается дирекцией института) 
Копии паспортов Обучающегося и (или) Заказчика (первая страница и страница с регистрацией)

Сумма возврата (с учетом фактических затрат)                                     Реквизиты проверены
___________________________________________                                     Бухгалтер-кассир
Бухгалтер____________________

*В случае не предоставления полного пакета документов, экспедицией управления делами заявление не принимается.









     

