Приложение 
к  Договору

от __________№___________

Главному бухгалтеру
НИУ ВШЭ                                                                                                       Л.В. Журавлёвой
От  ____________________________

(ФАМИЛИЯ)

 _______________________________

(ИМЯ)

________________________________

(ОТЧЕСТВО)

________________________________
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возвратить остаток средств по договору о предоставлении платных образовательных услуг, на мой банковский счет по следующим реквизитам:

ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование  банка ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ИНН банка_________________ КПП банка______________________________
БИК банка___________________________________________________________
Расчетный счет банка __________________________________________________________
Корр.счет банка ____________________________в     ___________________________________
Лицевой счет и  № карты получателя__________________________________________
________________________________________________________________________
Дополнительная информация_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_________________________
                                                                                                                                                                                    (ПОДПИСЬ)

« ___ » ____________ 20 __ г.   

СОГЛАСОВАНО: 

_________________________

                                                                                                                                                                                    (ПОДПИСЬ)

« ___ » ____________ 20 __ г.  
