	Ректору ЧОУВО МУ им.С.Ю.Витте

	Семенову А.В.

	от студента(ки) __ курса

	____________________формы обучения

	факультета_________________________

	специальности/направления подготовки

	(необходимое подчеркнуть)

	__________________________________

	(указать наименование)

	__________________________________

	__________________________________

	(фамилия, имя, отчество)

	№ студ. билета _____________________

	тел.:______________________________





Заявление 

Прошу Вас изготовить дубликат квитанции за ___ (1 или 2) семестр 20___/20___ учебного года для предоставление в _____________________.
В случае обнаружения оригинала документа возврат денежных средств за изготовление дубликата производиться не будет.
[bookmark: _GoBack]С процедурой выдачи дубликата ознакомлен(а).


___________                                                                                _____________
     (подпись)                                                                                                                                         (дата)


