Главе администрации
Новосибирского района
Новосибирской области
А.Г. Михайлову

От _________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
проживающего по адресу ______________
____________________________________
____________________________________
паспорт РФ серия ________ № _________
кем выдан ___________________________
____________________________________
дата выдачи _________________________
№ телефона _________________________

Заявление

Прошу Вас произвести возврат излишне уплаченных средств по оплате за содержание
моего ребенка ________________________________________________________________,
(ФИО без сокращений)
дата рождения ребенка (число, месяц, год) ________________________________________,
в образовательной организации МКДОУ – детский сад «Дельфин», группа ___________,
с «___» _______ 201__ г. по «___» _______ 201__ г. по договору _____________________,
в сумме ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью)

Реквизиты лицевого счета для перечисления излишне уплаченных средств по оплате за содержание ребенка: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(реквизиты банка)

	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20


№ лицевого счета

Дата ________________

Подпись родителя (законного представителя) ребенка ___________  /_______________ /

Заведующий МКДОУ – детский сад «Дельфин» _________ /Кулик Л.В./

Начальник отдела _________ / Серикпаева Е.Н./
