
Приложение 3 к приказу № _______ от _____.______. 2021 
 

ССО в приказ Ректору ДВГУПС 

____________________________ ___________________________________  

«_______»_____________20___г. от_________________________________ 

 ___________________________________ 

 ФИО Заказчика по договору 

 ___________________________________ 

 Контактный телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу    произвести     возврат     денежных    средств, оплаченных  за обучение 

_________________________________________________________________________________ 
                                                                                                      ФИО обучающегося 

за______ курс (класс)_____ семестра (полугодия) по специальности_______________________ 

________________________________________________________________________________, 

в связи с ________________________________________________________________________. 

                                                          указать причину 

Данную сумму перечислить на лицевой счет по следующим реквизитам: 

Получатель платежа___________________________________________________________ 

 ФИО заказчика 

Лицевой счет получателя______________________________________________________ 

Расчетный счет_______________________________________________________________ 

Наименование банка__________________________________________________________ 

БИК банка__________________________кор.счет__________________________________ 

ИНН\КПП банка______________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

1. Копию договора на оказание платных образовательных услуг в сфере 

высшего/среднего общего образования от «_____»________20____  №______________ 

2. Оригинал платежных документов (платежное поручение или  квитанция к 

приходному кассовому ордеру)   от    «____»___________20___ г.     №____________ на 

сумму:_____________________________________________________________________ 

Ответ получу лично/ прошу направить по адресу:________________________________ 
  (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________________________________ 

 

ЗАКАЗЧИК:_________________/___________________________________/_________________ 

   подпись                           Ф.И.О.                                                       дата 

 

Заявление принято ___________/__________________________________/__________________ 

                         подпись                           Ф.И.О.                                                       дата 

 

Юридическая служба:   __возврат   в   соответствии   с  методикой  перерасчета,  возврат  в___  
(нужное оставить, ненужное вычеркнуть) 

соответствии с фактическим оказанием услуг, отказ по 

причине__________________________________________________________________________ 

 

_____________/_________________________   «___»________________20____г.                                

подпись                                               ФИО 

 

ОД: расчет составил____________________________________________________________ 

 (Сумма цифрами и прописью) 

_____________________________________________________________________________ 

  

_____________/_________________________   «___»________________20____г.                         

 подпись                                               ФИО 


