     Директору института ЭУиП 
     Бухаровой Е.Б.___________         
     студента группы _________

     ________________________

        Факультет

   ________________________

       Фамилия Имя Отчество

    ________________________

         Контактный телефон
Заявление

Прошу предоставить мне место в общежитии, так как являюсь иногородним студентом. Обучаюсь на бюджетной / платной основе (нужное подчеркнуть).
Дата рождения _______________________________________________________________

Паспортные данные:__________________________________________________________

Серия, номер, кем выдан, дата выдачи

_____________________________________________________________________________

Родители проживают: _________________________________________________________
Индекс, адрес, домашний телефон

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состав семьи:

Отец:_________________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество
____________________________________________________________________________________________________________________

Место работы, должность, рабочий телефон

Мать: ________________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество
____________________________________________________________________________________________________________________

Место работы, должность, рабочий телефон

Брат, сестра___________________________________________________________________

Место учёбы, место работы и др. информацию о членах семьи
_____________________________________________________________________________

ОБЯЗУЮСЬ:
1. Выполнять Правила внутреннего распорядка в общежитии. 

2. Выполнять Федеральный закон № 87-ФЗ «Об ограничении курения».

3. Выполнять требования органов студенческого самоуправления.

В случае нарушения данных ОБЯЗАТЕЛЬСТВ расторгнуть договор о проживании в студенческом общежитии.

Дата_______________________




Подпись_____________
Виза директора института_____________________________

С указанием № общежития_________________________


           № комнаты___________________________
