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ЗАЯВА

Доводжу до Вашого відома, що я відмовляюсь від здійснення відшкодування коштів, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження порядку відшкодування коштів державного або місцевого бюджету, витрачених на оплату послуг з підготовки фахівців» № 658 від 26.08.2015 р. (зі змінами). 
Прошу відрахувати мене за власним бажанням з ____.____. 2019 р. 
_________________
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