Председателю комитета 
образования, науки 
и молодежной политики
Волгоградской области

Л.М. Савиной

от ______________________________

Ф.И.О. (полностью)

_________________________________

адрес проживания

_________________________________

номер телефона (сотовый)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу причитающуюся мне именную стипендию Волгоградской области, присужденную в соответствии с  приказом комитета образования, науки и  молодежной политики  Волгоградской  области  от  17.10.2018   N  1011 «О  назначении  именных  стипендий  Волгоградской  области  в  2018-2019  учебном  году»,  перечислить  на  счет 

N______________________________________(20 цифр), открытый в  _____________________

__________________________________________________________________________________





(наименование банка)
ИНН банка _______________________ (10 цифр)

КПП банка _______________________ (9 цифр)

БИК банка _______________________ (9 цифр).

 "___"_________20___г.            ________________________                  _______________________






подпись                                                                   

Ф.И.О.
