ВНИМАНИЕ!!! ЗАЯВЛЕНИЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!!!!

ВНИМАНИЕ!!! ЗАЯВЛЕНИЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!!!!
	В бухгалтерию для возврата денежных 

средств в размере:

_____________рублей______коп.


И.о Директора____________/_________________/

М.П.

	
	
	
Директору МБОУ СОШ № 221
(Наименование ОУ)
Овсяниковой С.Ю
(ФИО Директора)
От_________________________________________________________
(ФИО законного представителя)



Паспорт № ___________серия____________________

Выдан ___________________________________________________
(орган выдавший паспорт, дата выдачи)

Адрес регистрации _____________________________


Телефон_______________________________________
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]


[bookmark: _GoBack]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 и номер лицевого счета ОБЯЗАТЕЛЬНО)


В сумме________________(_________________________________________________________________) связи  

с ____________________________________________________________________________________________.
(указать причину)

Денежные средства прошу вернуть по следующим реквизитам:

ФИО получателя_______________________________________________________________________________

Наименование банка____________________________________________________________________________
ИНН банка (10 цифр)___________________________
КПП банка (9 цифр)____________________________
БИК банка (9 цифр)_____________________________
Кор.счет банка (20 цифр)_____________________________________________________________
Расчетный счет БАНКА (20 цифр) _____________________________________________________
Лицевой (расчетный)счет получателя (20 цифр)__________________________________________

Дата______________       Подпись___________________/_____________________/
	Прошу вернуть оставшиеся на л/с средства в системе АИС питание в сумме________________________________________________
_____________________________________________________
КВФО 3 Отр.код 90630600000040000 КОСГУ 610

Ответственное лицо______________/____________________/



Заполняется сотрудником бухгалтерии



