Директору МБОУ «СОШ №98»
                                             Т.Г.Ряполовой
                                                                      родителя ученика (цы) ___кл.
 (
(
Фамилия, И.О. родителя
)
)____________________________

Контактный телефон: _______________________
	

ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат денежных средств

В случае возникновения переплаты по окончанию программы ______________________________________________________________
                        (указать наименование дополнительной общеобразовательной программы)
прошу  вернуть остаток средств по договору № ____ от  «____» _______________20____г. на банковскую карту (расчетный счет).

 
Информация необходимая для  возврата денежных средств:
· Ф.И.О. держателя карты (полностью)        _________________________ __________________________________________________________
· Наименование банка ___________________________________________
__________________________________________________________
· БИК банка ________________________________________________
· Номер расчётного счёта _____________________________________
· ИНН держателя_______________________________________________
· Корреспондентский счёт _____________________________________

 (
            (Ф.И.О.)
Подпись
)«___» _____________ 20   г.     _____________                   ________________
                                                                                      (подпись)
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