Ректору закладу вищої освіти Буковинського державного медичного університету

проф. Ігорю ГЕРУШУ

студента (ки) ___ курсу, ____ групи, 

___________________ факультету _________

спеціальності __________________________ 

_______________________________________
прізвище, ім’я по батькові
До цього проживав (ла)___________________

______________________________________________________________________________ 
№ тел. _________________________________

/варіант 1, повне заселення кімнати, якщо  визначилися з ким бажаєте мешкати/
ЗАЯВА
Прошу надати мені з «_____» ___________202__ року по «_____» _____________ 202_ року ліжко-місце для проживання у гуртожитку № ____, кім. №_____ разом з мешканцем (цями):

1. Мойсюком Г.В., ______ курс, _____ група, ______________ факультет,  до цього проживав у гуртожитку № ____, кім. № ____.

2. Мельником С.В., ______ курс, _____ група, ______________ факультет,  до цього проживав у гуртожитку № ____, кім. № ____.

3. Лапіним О.П., ______ курс, _____ група, ______________ факультет,  до цього проживав у гуртожитку № ____, кім. № ____.


З правилами внутрішнього розпорядку студентських гуртожитків Буковинського державного медичного університету та умовою попередньої оплати за проживання в гуртожитку ознайомлений (а). Зобов’язуюсь проводити оплату за проживання посеместрово перед початком осіннього та весняного семестрів навчання.

___________







_________________

дата









підпис
--------------------------------------------------------------------------------------------------
/варіант 2, повне заселення кімнати, якщо не визначилися з ким бажаєте мешкати/
ЗАЯВА
Прошу надати мені з «_____» ___________202__ року по «_____» _____________202_ року ліжко-місце для проживання у гуртожитку № ____, 
З правилами внутрішнього розпорядку студентських гуртожитків Буковинського державного медичного університету та умовою попередньої оплати за проживання в гуртожитку ознайомлений (а). Зобов’язуюсь проводити оплату за проживання посеместрово перед початком осіннього та весняного семестрів навчання.

___________







_________________

дата









підпис
Ректору закладу вищої освіти Буковинського державного медичного університету

проф. Ігорю ГЕРУШУ

студента (ки) ___ курсу, ____ групи, 

___________________ факультету _________

спеціальності __________________________ 

_______________________________________
прізвище, ім’я по батькові

до цього проживав (ла) __________________

______________________________________________________________________________ 
№ тел. _________________________________

/варіант 3  часткове заселення з оплатою за додатково зайняті ліжко-місця/
ЗАЯВА
Прошу надати мені з «_____» ____________202__ року по «_____» ____________ 202_ року  ліжко-місце для проживання у гуртожитку  № ____  кімната №_____ з умовою  часткового заселення житлової кімнати у кількості двох/трьох мешканців на три/чотири ліжко-місця та оплатою за додатково зайняті ліжко-місця, згідно встановленої вартості місця проживання.
Прошу поселити мене у вказану житлову кімнату разом з мешканцем (цями): 
1. Мойсюком Г.В., ______ курс, _____ група, ______________ факультет,  до цього проживав у гуртожитку № ____, кім. № ____.

2. Мельником С.В., ______ курс, _____ група, ______________ факультет,  до цього проживав у гуртожитку № ____, кім. № ____.

З вартістю проживання двох/трьох мешканців у кімнаті на три/чотири ліжко-місця та правилами внутрішнього розпорядку студентських гуртожитків Буковинського державного медичного університету  ознайомлений (а). Зобов’язуюсь проводити оплату за проживання посеместрово перед початком осіннього та весняного семестрів навчання. (при поселені 2-х мешканців на 3 ліжко-місця чи 3-х мешканців на 4 ліжко-місця).
Зобов’язуюсь проводити оплату за проживання помісячно шляхом передоплати в останню декаду поточного місяця за наступний місяць. (при поселені 2-х мешканців на 4 ліжко-місця).
___________







_________________

        дата 









   підпис
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

/варіант 4.  Одноосібне заселення з оплатою додатково зайнятих ліжко-місць /
ЗАЯВА

Прошу надати мені з «____» ____________202__ року по «____» _____________ 202_ року у гуртожитку № ____ кімнату № ____  для одноосібного проживання з умовою оплати за додатково зайняті одне/два/три ліжко-місця, згідно встановленої вартості місця проживання.

З вартістю проживання одного мешканця у кімнаті на два/три/чотири ліжко-місця та правилами внутрішнього розпорядку студентських гуртожитків Буковинського державного медичного університету ознайомлений (а). Зобов’язуюсь проводити оплату за проживання помісячно шляхом передоплати в останню декаду поточного місяця за наступний місяць.
___________







_________________

        дата 









   підпис
