
Министру образования, науки и    молодежи Республики Крым
Гончаровой Н.Г.

__________________________________________________________________________
_____________________________________ _____________________________________ _____________________________________
	_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_______________________________________________
                                                          _____________________________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Стипендию Совета министров Республики Крым за период с _______________ по ______________ г. перечислять на следующие реквизиты: 

Получатель: _________________________________________________________
____________________________________________________________________
Счет получателя: _____________________________________________________
Банк получателя: _____________________________________________________
____________________________________________________________________
БИК: _______________________________________________________________
Кор./счет: ___________________________________________________________
ИНН:_______________________________________________________________
КПП:_______________________________________________________________
Ф.И.О. получателя: ___________________________________________________
____________________________________________________________________
Назначение платежа: __________________________________________________
____________________________________________________________________





_______                                                           _____________            __________________
[bookmark: _GoBack]   (дата)                                                                                        (подпись)                                          (Ф.И.О.)


