В Комитет по науке и высшей школе
Правительства Санкт-Петербурга


СОГЛАСИЕ

Я, __________________________________________________________________
________________________________________________________________________,
(указывается Ф.И.О.)
зарегистрированный по адресу: ____________________________________________,
фактически проживающий (пребывающий) по адресу: __________________________,
документ, удостоверяющий личность: _______________________________________,
                                                               (наименование документа, серия, номер,
                                                                               дата выдачи и орган, выдавший его)

согласен на возврат неиспользованных остатков субсидии в бюджет Санкт-Петербурга.
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________________________________
(подпись) (Ф.И.О. физического лица)
