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                                                                                                             От  ____________________
                                                                                                                                                                                 (ФАМИЛИЯ)
___________________
                                                                                                                                                                               (ИМЯ)
___________________
                                                                                                                                                                              (ОТЧЕСТВО)
___________________
                                                                                                                                                                                    (контактный телефон)

	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас произвести возврат денежных средств в размере 1800 (одной тысячи восьмисот) рублей за мероприятия по оценке результатов освоения онлайн-курсов_______________________________________________________________по
(ФИО студента полностью)
договору публичной оферты об оказании платных образовательных услуг по онлайн курсам в связи с неоказанием услуги по проведению экзамена.

Выше указанную сумму прошу перевести по следующим реквизитам:

ФИО получателя (он же заказчик по договору) полностью _____________________________________________________________________________ 
Полное наименование  банка ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ИНН банка____________________________ КПП банка______________________________
БИК банка____________________________________________________________________
Расчетный счет банка __________________________________________________________
Корр.счет банка _______________________________________________________________
Лицевой счет  (обязательно к заполнению для клиентов ПАО Сбербанк)___________________________________________________________________
№ карты получателя  ___________________________________________________________
Дополнительная информация____________________________________________________
_________________________
                                                                                                                                                                                    (ПОДПИСЬ)
« ___ » ____________ 20 __ г.   

СОГЛАСОВАНО 
                                                                                   ____________  / _____________________/
                                                                                                                                          (подпись)                                        (расшифровка подписи)
« ___ » ____________ 20 __ г.   
