
Зразок (Замовник не Здобувач)

В.о.ректора ЗНУ 
Миколі ФРОЛОВУ

(Прізвище Ім’я По батькові Замовника)

РНОКПП (ІПН)_______

Паспорт: серія_____ №

Місце реєстрації_____

тел.____________

студента КУРСУ
денної/заочної форми навчання 
факультету_______________________

(Прізвище Ім’я По батькові Здобувана)

З А Я В А

Прошу повернути мені кошти, сплачені за навчання мого(єї) 
сина/доньки у зв’язку зі вступом (переведенням) на бюджет , переведенням в 
інший заклад вищої освіти, відрахуванням, переплатою,
інше__________________________________________________________________

(підкреслити вірне).
Кошти прошу перерахувати на картку_____________________

(назва банку)

ІВАИ ЦА

(дата) (підпис)

Погодженої
Декан факультету___________ _________________________ ___________

ВБОФБЗ;
Оплата надійшла ________
Згідно документа___________
У сумі____________
До повернення:


