	
	Заведующему МБДОУ д/с комбинированного вида № 70

О.Ю. Хариной 

от  родителя

_____________________________,
     Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:

_____________________________, 

_____________________________

паспорт ______________________,
                                        (серия, номер)

_____________________________
                          (кем и когда выдан)

_________________________________________

                            (номер телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить получить переплату по родительской плате за моего ребенка____________________________________________________________________

                                     (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

по Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению детскому саду комбинированного вида № 70 «Ладушки» г. Волжского Волгоградской области в сумме  ____________________________________________________ с лицевого счета №_______________

Прошу перечислить переплату на мой банковский счет

	в отделении
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	в
	

	
	(наименование кредитной организации)


Дата: «___»____________20___г                     Подпись:____________________  

