
	Директору 
ГБОУ ДПО МЦПС
М.Р. Кучушеву
от____________________________________________________________________________________________________
Тел.______________________________





Заявление
	В связи с _____________________________________________________, прошу произвести возврат денежных средств в размере ___________________
________________________________________________________________р.,
оплаченных за _____________________________________________________.
Фактически ребенок посещал программу _______________________________
__________________________________________________________________ (указывается период, даты посещения занятий)
Фактическое количество дней посещения программы: ____________________
[bookmark: _GoBack]
Денежные средства прошу перевести по следующим реквизитам:                                                   
 
Наименование банка
Корреспондентский счет 
БИК 
ИНН
КПП
Номер счета






Дата___________________                              Подпись______________



Приложение: 
Копия паспорта
Копия квитанции об оплате
Копия реквизитов
