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                                                                     Олександру СПІВАКОВСЬКОМУ
                                                                     Студента(ки) ____курсу___________групи
                                                                     ______________________________________
                                                                                                     (факультет)
                                                                     ___________________________________________
                                                                                                  (спеціальність)
                                                                      __________________________________________
                                                                                                  (форма навчання)

                                                                     ___________________________________________

                                                                     ___________________________________________
                                                                                                      (ПІБ)
                                                                     Тел.______________________________________
  
                                                              



                                                      Заява



Я,________________________________________________________________, ____________________року народження (число, місяць, рік народження), 
серія та/або номер паспорта громадянина України)  ________________________________, реєстраційний номер облікової картки платника податків __________________________, зареєстрований (на) (зареєстроване місце проживання)_________________________________ та фактично проживаю_______________________________________________, 
прошу призначити мені соціальну стипендію, як дитині (якщо є 18 років, то писати «особі» далі категорія)   _______________________________________
__________________________________________________________________. 
Підтверджую, що у день зарахування до Херсонського державного університету я проживав і наразі проживаю у населеному пункті, який зараз знаходиться на лінії розмежування.
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