
Заместителю начальника Санкт-Петербургского 

университета ГПС МЧС России – начальнику 

института заочного и дистанционного обучения 

М.А. Марченко 

 

от  

 (фамилия, имя, отчество ) 

 
                                                                                                                                                            (контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ*  

О расторжении договора и/или возврате остатка средств 

 

Прошу расторгнуть договор и/ или возвратить остаток средств по договору 

 № ______________от ________________ приложение №___________ 
(заполняется сотрудником ИЗДО) 

 

ФИО слушателя            ______________________________________________                               _ 
                                                               (ФИО слушателя) 

Причина расторжения      _______________________________________________                       _ 

__________________________________________________________________                       ____                        

Оплата по договору составляет_______________________________ рублей. 

 

Доступ к материалам подготовительного курса _____________________________________ 

______________________________________________________ был предоставлен в период 

с_____________________ по _____________________.   
       (дата зачисления)               (дата отчисления)                

 

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____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

К возврату ______________________________________________________ рублей. 
                          (заполняется сотрудником ИЗДО) 

 

  
(подпись Заказчика) (расшифровка подписи) 

«       » 20   год 
                   (указать дату написания заявления)    

 

  
(Подпись сотрудника ФЭО) (расшифровка подписи) 

«       » 20   год 
(указать дату )    

* – заказчиком заполняются только выделенные поля. 


