
                                            
Президенту АО «Центр международных программ» 
 

___________________________________________ 
 

от ___________________________________________ 
                                           (ФИО полностью) 

почтовый адрес в Казахстане 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

телефон ___________________________________ 

электронный адрес__________________________ 

ИИН ______________________________________ 
                     (Индивидуальный идентификационный номер) 

 

 

Заявление на подтверждение оплаты 

 

Я, ____________________________________________________________, 

удостоверение личности/паспорт № ______________, выданный 

______________«___» _________ 20___ года, подтверждаю оплату 

нижеперечисленных расходов: 
       

№ Наименование Сумма Валюта 

1    

2    

3    

4    

5    

Итого:   

 

за обладателя международной стипендии «Болашак» 

__________________________________________________________________ 
(ФИО стипендиата) 

с моей платежной карточки банка________________________________ 

по карту счету (IBAN) № KZ____________________________________  

 

 
«___» ______________ 20____ г.                                                              __________________ 
                                                                                                                      (подпись владельца карты) 

 

 
 


