Ректору ТулГУ

Кравченко О.А.

Ф.И.О. студента________________________________

Договор на оказание платных образовательных услуг:

№________________________; дата_______________

                                                Соглашение о досрочном расторжении договора

                                                                                                            дата ______________

                                         Ф.И.О. заказчика (плательщика по договору)

                                                     ________________________________________

Контактный телефон_____________________________

                                                      Институт______________________________________

                                                        Специальность_________________________________

Заявление.

Прошу вернуть часть денежных средств в связи с переплатой
(Отметка заявителя) Дата: _____. _____ . _____ г.         Подпись: ____________
(Отметка ОРсДпоД)
Сумма к возврату в размере _____________(________________________________

_____________________________________________________) рублей(я) _____ копеек.

Бухгалтер_______(Амелехина С.И.) дата_____.____.20___г.
