Директору ГБПОУ «ЖНТ»
Дорошенко Е.В.
студента(ки) ____ курса, группы 	
специальности 	
заочной формы обучения
	
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего(ей) по адресу: 	
	
тел.: 	
e-mail: 	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу вернуть переплату за обучение в сумме __________ (______________________________) руб.
Договор об оказании платных образовательных услуг № 	
Реквизиты для перечисления и копию чека об оплате прилагаю.
«___» __________ 20___ г.	___________ /__________________/
	(подпись)	(расшифровка подписи)
