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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу стипендию Совета министров Республики Крым студентам образовательных организаций высшего образования за период с 01.08.2025 по 31.01.2026 перечислять на следующие реквизиты: 

Получатель: ______________________________________________
№ счета: _________________________________________________
Банк получателя: __________________________________________
БИК: ____________________________________________________
Кор./счет: ________________________________________________
ИНН:____________________________________________________
КПП:____________________________________________________
Ф.И.О. получателя: ________________________________________
Назначение платежа: ______________________________________
_________________________________________________________



_____________                                                               _____________________
(подпись)                                                                                                                           (Ф.И.О.)



