
Ректору АНОО ВО «ВЭПИ» 

С.Л. Иголкину 

обучающегося__________________ курса 

_____________________ формы обучения 
               очной/заочной 

__________________________ факультета 

направления подготовки 

«___________________________________ 

___________________________________» 

____________________________________ 
                                                    фамилия, 

_______________________________________________ 
                                                   имя, отчество                         

____________________________________ 
                                               контактный телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

________________ 
дата 

 

Об изменении персональных данных 

 

Прошу внести изменения в базу данных в связи с изменением персональных 

данных. 

 

Паспортные данные обучающегося: 

Серия   ________ Номер  _____________ Кем выдан __________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Дата выдачи  ____________________________________________________________ 

Адрес регистрации:______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
Контактные телефоны: ___________________________________________________ 

Паспортные данные плательщика: 

Ф.И.О.(полностью) ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
Серия   ________ Номер  _____________ Кем выдан __________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Дата выдачи  ____________________________________________________________ 

Адрес регистрации: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
Контактные телефоны: ___________________________________________________ 
 

                                                                                 _____________________________ 
                                                                                                                                                                                    личная подпись 

  



Образец документа 

                                                                               Ректору АНОО ВО «ВЭПИ» 

   С.Л. Иголкину 

  обучающегося1                                   курса 

   заочной                            формы обучения 
               очной/заочной 

   экономического                       факультета 
                                              направления подготовки   

                                                                        «Экономика_______________________» 

Иванова_______________________________________                

                                           фамилия, 

Николая Петровича_________________                                  
                                         имя, отчество  

8-920-522-34-17________________ 
                                         контактный телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

01.09.2016 
дата 

 

Об изменении персональных данных 

 

Прошу внести изменения в базу данных в связи с изменением персональных 

данных. 

Паспортные данные обучающегося: 

Серия   14 00 Номер  941145  Кем выдан Отделением №1 ПВО УВД_____________ 

г. Старый Оскол и Старооскольского р-на Белгородской обл.___________________ 

Дата выдачи 01.11.2016_________________________________________________ 

Адрес регистрации: Белгородская обл., г. Старый Оскол, мкр. Лесной д.14 кв. 15__ 

_______________________________________________________________________ 
Контактные телефоны: 8-920-522-34-17_____________________________________ 

Паспортные данные плательщика: 

Ф.И.О.(полностью) Иванов Петр Иванович__________________________________ 

Серия   16 00 Номер  901050 Кем выдан Отделением №1 УВД г. Старый Оскол___ 

_______________________________________________________________________ 

Дата выдачи  01.09.2016__________________________________________________ 

Адрес регистрации: Белгородская обл., г. Старый Оскол, мкр. Лесной д.14 кв. 15__ 

Контактные телефоны: 8-910-745-00-05_____________________________________. 

 

                                                                                     Подпись____    
 


