	
	Индивидуальному предпринимателю
Ахмеду Амиру Саджадовичу
от __________________________
__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

	Заявитель (Заказчик по договору)
	___________________________________________

	Плательщик (если отличается от Заказчика)
	___________________________________________

	Дата рождения заявителя
	«___» __________ ______ г.

	Телефон
	___________________________________________

	E-mail
	___________________________________________

	Ф.И.О. обучающегося
	___________________________________________

	Договор / заказ
	№ ____________ от «___» __________ 20___ г.

	Курс / программа
	___________________________________________



Прошу прекратить оказание образовательных услуг и произвести возврат денежных средств, уплаченных за обучение указанного выше обучающегося, в размере, подлежащем возврату в соответствии с договором / публичной офертой и фактически оказанными образовательными услугами.

Способ первоначальной оплаты:
	☐ банковская карта / СБП
	☐ поэтапная оплата

	☐ рассрочка Т-Банка
	☐ Долями

	☐ материнский капитал*
	☐ другое: ____________________


*При оплате средствами материнского капитала подлежащая возврату сумма перечисляется в Социальный фонд России.

Прошу осуществить возврат на тот же способ оплаты, с которого была произведена оплата. Если такой возврат технически невозможен, прошу связаться со мной для уточнения реквизитов.

Причина прекращения обучения (необязательно): _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подтверждаю достоверность указанных сведений.

	«___» __________ 20___ г.
	__________________
	__________________

	Дата
	Подпись
	Ф.И.О.



Согласие законного представителя (если требуется)

	Ф.И.О. законного представителя
	____________________________________________

	Статус
	☐ родитель   ☐ усыновитель   ☐ попечитель

	Телефон
	____________________________________________



Подтверждаю согласие на прекращение оказания образовательных услуг и возврат денежных средств в соответствии с настоящим заявлением.
	«___» __________ 20___ г.
	__________________
	__________________

	Дата
	Подпись
	Ф.И.О.




