                                                                                      Директору 
                                                                                     ЧУ ДПО «Учебный центр «Специалист»
                                                                                       Инягину А.В.
                                                                                       от ___________________________
                                                                                             ___________________________
                                                                   (ФИО полностью)

Заявление от ДД.ММ.ГГ
	Я, ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО полностью, паспорт серия номер, когда и кем выдан)                                                
прошу Вас вернуть денежные средства, оплаченные мною (наличным/ безналичным платежом) (выбрать нужное) __________________________
    (дата оплаты)
в размере (сумма прописью)_______________________________________________ рублей и расторгнуть Договор № __________________________от ___________________________ за обучение (программа)________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]в связи с _____________________________________________________________________,

по следующим реквизитам (при оплате безналичным расчетом):
Наименование банка___________________________________________________________
ИНН/КПП банка_______________________________________________________________
БИК банка____________________________________________________________________
Корр. счет____________________________________________________________________
Расчетный счет получателя______________________________________________________
Номер карты получателя________________________________________________________                                                                                 

__________________________(ФИО)
                                                                                                      Подпись            
                                                                                                                                                (дата) 



