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	Заявление
	

	
	
	

	Прошу вернуть излишне уплаченные денежные средства в размере ________ (_________________________________________) рублей за оплату обучения

	по программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки __________________________________________________________________

по договору от «___» ____________ 202__ г. № _________________________

	__________________________________________________________________

	по реквизитам, указанным в приложении
Приложение:

1.  ____________________________________________

2. ____________________________________________

3. ____________________________________________
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