т                                                        	Директору 


	Бузулукского филиала Финуниверситета
	Н.Н. Щавелевой
	от студента  
	_______________ курса _____________________гр   _  группы	______________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Паспорт: № |__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|
выдан «______» _______________________ 20|__|__| г.____________                  ____           _____________________________________________
_____________________________________________
(кем выдан)
ИНН № |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Страх. свид-во: |__|__|__| - |__|__|__| - |__|__|__| - |__|_ 
Зарегистрирован по адресу______________________
(индекс,адрес)
_____________________________________________
_____________________________________________
Дата рождения: |__|__|__|__|__|__|__|__|
Особые условия: 
Инвалидность ____ группы по ___________________
Полное государственное обеспечение (Да /Нет)_____




[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную поддержку в связи с _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение:__________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____» ______________ 20____ г. 				______________________
                                                                                                    (подпись обучающегося)


