Директору ООО «Центр питания»
Р.И. Абдрахмановой 
ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате средств с лицевого счета 
Я, __________________________________________________________________

                  (фамилия, имя, отчество родителя, полностью)
паспорт ______________________________ выдан ______________________________

                                                        (серия, номер)                                                                                       (когда, кем)
_________________________________________________________________________

зарегистрированный (ая) по адресу: __________________________________________

_________________________________________________________________________

являясь законным представителем несовершеннолетнего (ей) 

_________________________________________________________________________

(фамилия, имя отчество ребенка, полностью)

дата рождения ___________________________________, 

учащегося класса ________ школы /гимназии/лицея № МБОУ СОШ с. Шингак-Куль
                                                                                     (нужное подчеркнуть)
муниципального района Чишминский район Республики Башкортостан,

ПРОШУ ВЕРНУТЬ 

денежные средства с лицевого счета № 000 000                                         ____________
в сумме ______________ рублей ___________ копеек (___________________________

                                                                                                                                                                              (сумма прописью)
________________________________________________________________________),

Контактный тел.: __________________________________________________________

«____» _______________ 20___ г.                                        _________________________

                                                                                                                                                                                     (подпись)
