
 
МИНИСТЕРСТВО КУЛЬТУРЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ  ГОСУДАРСТВЕННОЕ  БЮДЖЕТНОЕ   
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО  ОБРАЗОВАНИЯ 

 

 

 

 

 

 

ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС:  ул. Бухарестская, д.22, Санкт-Петербург, 192102 

ПОЧТОВЫЙ АДРЕС: ул. Правды,  д.13, Санкт-Петербург, 191119 

                                             

Ректору 
  Санкт-Петербургского государственного 

института кино и телевидения 

 

от  __________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Документ, удостоверяющий личность:  серия _____________№_____________________  

дата выдачи _________________ кем выдан _______________________________________ 

УНИКАЛЬНЫЙ НОМЕР _______________________ СНИЛС*___________________________   

контактные телефоны (с кодом) __________________________________________________ 

*-указывается при наличии  

 
З А Я В Л Е Н И Е  

об отзыве документов / оригиналов документов 
(нужное подчеркнуть) 

 
 Прошу оформить возврат документов / оригиналов документов (нужное 

подчеркнуть),  предоставленных в приемную комиссию при подаче заявления о приеме 

абитуриента  __________________________________________________________________  

(ФИО абитуриента) 

Способ возврата: 

Абитуриенту ___________________________________________________________ 

                                                                          (ФИО – полностью) 

 

Доверенному лицу ______________________________________________________ 
                                                                          (ФИО – полностью) 

на основании доверенности с указанием соответствующих полномочий. 

 

Через операторов почтовой связи общего пользования по адресу: 

индекс ______________, край (область)_____________________________________, 

населенный пункт________________________________________________________, 

улица____________________________, дом_____, корпус_____, квартира________ . 

 

                   Дата заполнения 
 
«_____»  _______________ 20____   г.    

 Подпись абитуриента 
 
_______________________________ 

 

 
Заявление принято к исполнению ____________________ (___________________________)  
            (подпись и ФИО сотрудника приемной комиссии) 

 
Дата __________________________________ 


