გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
აპელაციის საფასურის დაბრუნების თაობაზე
· მოსწავლე: 
· სახელი..................................................................................................................................
·  გვარი  .....................................................................................................................................
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


· დაბადების თარიღი:                                                                                          
               

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


· პირადი N       

· პირადობის მოწმობის N ......................................................................................................
· მისამართი  _________________________________________
· ტელეფონის N _____________________________________

· მობილურის ტელეფონის N ____________________________

· კანონიერი წარმომადგენელი:
· სახელი........................................................................................................................................... 

· გვარი    ................................................................................................................................
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


· დაბადების თარიღი:      
               


                                                                                                          

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


· პირადი N      

· პირადობის მოწმობის სერია N...........................................................................................
· მისამართი  ___________________________________________________________
· ტელეფონის N _____________________________________

· მობილურის ტელეფონის N ____________________________

· დასაბრუნებელი თანხა:
	· 


აპელაციის  საფასური: 
.............................................................................................

                   (მიუთითეთ თანხა ციფრებით, და სიტყვიერად)
· განაცხადის შევსების თარიღი:                        .............................................................................................

· განცმხადებლის ხელმოწერა:                            .............................................................................................

თანხის დასაბრუნებლად  განაცხადს თან უნდა დაურთოთ  ბანკის მიერ გაცემული საბანკო რეკვიზიტები, სადაც მითითებული იქნება ბანკის კოდი, ანგარიშის ნომერი და ანგარიშის დასახელება.
იმ შემთხვევაში, თუ  განმცხადებელს სურს თანხის დაბრუნება  სხვა პირის  საბანკო ანგარიშზე, წარმოდგენილი დოკუმენტი (საბანკო ანგარიში) დადასტურებული უნდა იყოს განცმხადებლის ხელმოწერით.    

                   რიცხვი                       თვე                                  წელი





          რიცხვი                თვე                             წელი








