                                                                                                                                                                         
 Директору__________________________ __
_____________________________________
(полное наименование образовательного
Учреждения,фамилия,имя,отчество  
Директора)
От___________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
Паспорт № ________серия_______________
Выдан________________________________
Адрес регистрации_____________________
_____________________________________
                                                                                                                             Тел.___________________________________

                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ
На возврат родительской платы
В связи с расторжением Соглашения по организации питания в образовательном учреждении, прошу вернуть денежные средства с лицевого счета моего ребенка (ФИО ребенка ) ___________________________________________
класса______ в сумме___________ в связи с (указать причину)__________________________________________________
  Денежные средства прошу вернуть по следующим реквизитам:      
 Ф.И.О.получателя_______________________________________________________
 КПП банка ____________________________________________________________
 ИНН банка_____________________________________________________________
Наименование банка___________________________________________________
БИК банка_____________________________________________________________
Расчетный счет_________________________________________________________
Лицевой счет получателя, номер карты  (при необходимости)_________________
Приложить распечатанные реквизиты банка
Дата__________

Подпись_______
                 
