Бухгалтерии
Вернуть излишне оплаченную
сумму: 
__________О.С. Тарасенко
«___»___________20__г.







И.о. заведующего муниципального автономного 
дошкольного образовательного учреждения 
города Нижневартовска детского сада №25 
«Семицветик», реализующего основную 
общеобразовательную программу дошкольного 
образования Тарасенко Оксане Сергеевне
от ____________________________________
______________________________________ 
проживающего по адресу:
__________________________________________
__________________________________________
тел._______________________________________




Заявление
Прошу Вас вернуть излишне оплаченную сумму __________________________________
                                                                                    (сумма цифрами)
____________________________________________________________________________ 
(сумма прописью)
за  присмотр и уход за моим ребенком_____________________________________________

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)
на лицевой счет_______________________________________________________________ 

в ___________________________________________________________________________
(наименование банка)
Приложение: копия лицевого счета


Дата _____________________                                 ______________/____________________/











Бухгалтерии
Вернуть излишне оплаченную
сумму: 
__________О.С. Тарасенко
«___»___________20__г.
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Заявление
Прошу Вас вернуть излишне оплаченную сумму____________________________________
                                                                                    (сумма цифрами)
_____________________________________________________________________________ 
(сумма прописью)
за  оказание дополнительной платной образовательной услуги ________________________

 _____________________________________________________________________________
(наименование услуги)
 моего ребёнка ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)
на лицевой счет________________________________________________________________
в ___________________________________________________________________________
(наименование банка)
Приложение: копия лицевого счета




Дата _____________________                                 ______________/____________________/



















Бухгалтерии
Вернуть излишне оплаченную
сумму: 
__________О.С. Тарасенко
«___»___________20__г.
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_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)
на лицевой счет_______________________________________________________________ 

в ___________________________________________________________________________
(наименование банка)
Приложение: копия лицевого счета



Дата _____________________                                 ______________/____________________/



