	
	Директору ЛПИ – филиала СФУ
                     Л.Н. Храмовой
                     студента ___________________
                      ___________________________
                      группы ____________________
                      ___________________________
                                             Факультет
                      ___________________________
                                       Фамилия Имя Отчество
                                 ________________________________________
                      ___________________________
                                         Контактный телефон




Заявление
Прошу предоставить мне место в общежитии, так как являюсь иногородним студентом. Обучаюсь на бюджетной / платной основе (нужное подчеркнуть).
Дата рождения: _____________________________________________________________
Паспортные данные: ________________________________________________________
Серия, номер, кем выдан, дата выдачи
____________________________________________________________________________
Родители проживают: ____________________________________________________________________________
Индекс, адрес, домашний телефон

____________________________________________________________________________
Состав семьи:
Отец: ______________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество Место работы, должность, рабочий телефон

___________________________________________________________________________________________________________________

Мать: ______________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество Место работы, должность, рабочий телефон

___________________________________________________________________________________________________________________

Брат, сестра: ________________________________________________________________
Место учебы, место работы и др. информацию о членах семьи
___________________________________________________________________________________________________________________

ОБЯЗУЮСЬ:
1. Выполнять Правила внутреннего распорядка в общежитии.
2. Выполнять Федеральный закон № 87-ФЗ «Об ограничении курения».
3. Выполнять требования органов студенческого самоуправления.
4. Выполнять требования пожарной безопасности и электробезопасности.
5. Выполнять требования локальных нормативных документов ЛПИ – филиала СФУ и СФУ.

В случае нарушения данных ОБЯЗАТЕЛЬСТВ расторгнуть договор о проживании в студенческом общежитии.
Дата ______________________                                         Подпись _______________________

Виза ответственного за организацию воспитательной
работы в институте  _________________ (                              )
Виза коменданта общежития ________________ (                                 )

Общежитие № ___________ комната № ____________
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