
 
Врио ректора ФГБОУ ВО Арткический 

ГАТУ Кривошапкину К.К.  

от студента (тки)   

 

учебной группы 

___________________________________ 

 

Факультета___________________________ 

 

Форма обучения: федеральный бюджет 

 

Фамилия_____________________________ 

 

Имя_________________________________ 

 

Отчество____________________________ 

 

Контактный телефон и/или e-

mail_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О возмещении расходов за проезд 

 

 

 

Прошу оплатить мне стоимость проезда по маршруту:  

__________________________________________________________________

________________________________________________________ в связи с 

тем, что нахожусь на полном государственном обеспечении, т.к. отношусь к 

категории дети-сироты. 

 

Сумма затрат на проезд: _____________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю проездные документы: 

1 Копия паспорта. ( стр.2-3, стр.5. место жительства)               

2._______________________________________ 

3.________________________________________              

4._______________________________________ 

5._______________________________________ 

 

 

 

«_____»____________20___г.  

 

 

      Личная подпись  заявителя_______________________________ 

 

 

 
Заявление должно быть завизировано в отделе по воспитательной работе  и 
деканате Вашего факультета. 


