Ректору ЧОУ ВО «СКГИ»
к.ю.н.,  доценту Саруханяну А.Р.
_____________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество(при наличии) поступающего)
проживающего по адресу:_______________
______________________________________
документ, удостоверяющий личность:
______________________________________
серия_______№_________________________
когда и кем выдан: «___»__________20__г.
______________________________________
______________________________________
Телефон_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве документов

Я, ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего)
прошу отозвать мое заявление о приеме в Частное образовательное учреждение высшего образования «Северо-Кавказский гуманитарный институт» по договору об оказании платных образовательных услуг по направлению подготовки _______________________________________________________________________ по □ очно-заочной / □ заочной форме обучения.  
	Способ возврата поданных документов:
_______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](лично или через доверенное лицо/Почтой России)

_____________                        _____________
                                                                                                           (подпись)                                              (дата)
