









Директору МБУДО ЦРТДиЮ











Бахареву М.А.










от
____________________________________________






адрес регистрации
____________________________________________








паспорт

серия _______ № ___________  дата выдачи: ______











код подразделения: _______ - _________






контактный телефон____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть денежные средства за обучение моего ребёнка:

ФИО ребёнка _________________________________________________________________

«     » ___________ 20____ года рождения за обучение по дополнительной

 общеобразовательной программе:  _______________________________________________

 в размере: ________________________________       рублей ___________________ копеек

Прошу перечислить денежные средства по указанным реквизитам:

	ФИО получателя
	

	Номер счёта
	

	Банк получателя
	

	БИК банка
	

	Корреспондентский счёт
	

	КПП банка
	

	ИНН банка
	


«     » ___________ 20____ года



____________________ (расшифровка подписи)

