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	ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СОВРЕМЕННЫЙ БИЗНЕС КОЛЛЕДЖ»


	Директору колледжа

И.В. Вихляевой 

	от

(ФИО родителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу    вернуть   оплату   за обучение
	моего/моей  сына/дочери

	
	(нужное почеркнуть)


	

	(ФИО ребенка полностью)

	

	студентки/студента
	
	курса, _______ группы по специальности/профессии

	
	                              (нужное подчеркнуть)

	

	(указать специальность/профессию)

	в размере
	
	

	
	(указать цифрами)
	(прописью)

	

	в связи с отчислением.


Копию ИНН, банковские реквизиты прилагаю.

«______» _________________ 20____ г.
      

   _____________________

      (дата)






      (подпись)
