Министерство образования, науки и молодежи Республики Крым 
от _____________________________________, (фамилия, имя, отчество полностью) проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________________________________________,паспорт серии _______ № _________________ выдан: __________________________________
________________________________________ (наименование отделения ФМС) «____» ___________________________г., страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): _________________________, идентификационный номер налогоплательщика (ИНН):________________, телефон ________________________________ 

Заявление
Прошу причитающуюся мне именную стипендию Государственного Совета Республики Крым студентам образовательных организаций высшего образования, осуществляющих образовательную деятельность на территории Республики Крым, перечислить на следующие реквизиты:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(номер счета, наименование кредитной организации)

К заявлению прилагаю следующие документы: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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