
 

 

Заявление 

Прошу производить денежную компенсацию проезда на городском 

транспорте на 20____- 20____ учебный год. 

 

Дата___________________                                               Подпись_____________                              

 

 

 

 

 

Директору КГБ ПОУ  

«Комсомольский-на-Амуре 

 колледж технологий и сервиса» 

Г.А. Горбуновой  

обучающегося 

Ф.И.О__________________________ 

гр.______________________________ 

телефон ________________________ 


