и.о. ректора ФГБОУ ВО Казанский ГМУ

Минздрава России профессору Д.И. Абдулганиевой
ординатора I/II года обучения внебюджет/бюджет
                                                                     (подчеркнуть нужное)           
кафедры___________________________________
__________________________________________
по специальности___________________________

__________________________________________
Ф.И.О.____________________________________
                   (плательщик по договору в род. падеже)
__________________________________________
Тел.: _____________________________________
з а я в л е н и е.

Прошу вернуть неиспользованные денежные средства по договору об образовании на обучение по образовательной программе ординатуры от «____» ___________ 20 ____г.

№ ______ в связи с _____________________________________________________________

                                         (указать причину)

(Приказ от «___» __________________ 20 ____ г. № _______ ).
Реквизиты банка для возврата денежных средств прилагаются. 
« ___» _______ 201__ г.                                                                             ___________________

                                                 (Подпись) 

Заведующий отделом ординатуры
_________________/А.Г. Жидяевский

                    (подпись)                                     

«______»___________________20___г.

