Директору  ООО «Социальное  питание»
от ________________________________________
проживающего по адресу:_____________________
___________________________________________
Паспорт серия:______________________________
Выдан: кем, когда___________________________
__________________________________________
ИНН_______________________________________
Телефон___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

Я,____________________________________________________________________________________________
Прошу возвратить мне денежные средства в сумме ______________
Прописью ___________________________________________________________________________________
Уплаченные за (указать основания оплаты и ФИО ребенка) 
_____________________________________________________________________________________________
В связи (указать причину возврата)_______________________________________________________________
Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам
(указывается наименование и реквизиты банка (БИК, корреспондентский счет, расчетный счет получателя):
Получатель:__________________________________________________________________________
Номер счета:_________________________________________________________________________
Банк получателя: _____________________________________________________________________
БИК: ________________________________________________________________________________
Корреспондентский счет: ______________________________________________________________
Приложение: квитанция об оплате

Дата заполнения____________________                                  Подпись___________________________

Заполняется печатными буквами.
