
	
	Проректору  НИУ МГСУ  Галишниковой В.В.
От__________________________________
 ____________________________________
Паспортные данные: 
Серия  __________ номер _____________
Выдан ______________________________
____________________________________
Контактный телефон: _________________






ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу расторгнуть Договор № ЦДП-_________ на оказание платных образовательных услуг слушателю ____________________ и вернуть мне оставшиеся денежные средства с учетом предоставленных услуг по состоянию на  «___» _____ 20__ г. 

______________________     _____________________
                       Фамилия И.О.                                          Подпись
«_____» _______________ 20____ г.




	                Бухгалтерии
Прошу вернуть денежные средства
В размере   _____________________ 
Зам. начальника УРПДД
Кириллова И.К. __________________
[bookmark: _GoBack]«____» ________________20______г.
	



