
 Директору  МАОУ СШ № 66 

О.В. Мединской 

Гр.____________________________________ 

_______________________________________ 

Адрес фактического проживания  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Контактные тел. _________________________ 

_______________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу Вас произвести возврат излишне уплаченной суммы в размере_______________  

_________________________________________________________________________ рублей 

(прописью) 

за обучение по программе платных образовательных услуг _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                                                                                   (название программы) 

 

Средства прошу перечислить на следующие реквизиты: 

 

Расчетный счет получателя ________________________________________________________ 

 

Наименование банка получателя ____________________________________________________ 

 

Выписку с реквизитами из банковского счета прилагаю. 

Квитанцию об оплате прилагаю. 

 

            

«___»_____________20__г.   ____________________              _________________________ 
    (Дата)                                   (Подпись)                                                    (ФИО) 

 

 
 


