Руководителю Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 15   Кировского района Санкт-Петербурга
Валявской Наталье Геннадьевне                                             
    
	от  __________________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

Контактные телефоны: _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о возврате излишне уплаченной суммы

Я,______________________________________________________________________________,  родитель________________________________________________________________________,  воспитанника группы  № _______ , прошу вернуть излишне уплаченную сумму за ______________________ учебный год 
        По родительской плате              в размере ________________________
                                                                                                                                цифрами
(_________________________________________________________________________________)
                                                       прописью
         По платным образовательным услугам 1.___________________________________________
 								наименование услуги
  в размере ________________  (______________________________________________________)
                                      цифрами                                                      прописью
2. ___________________________________________________
 				наименование услуги
  в размере ________________  (______________________________________________________)
                                      цифрами                                                      прописью

Итого:____________________________________________________________________________

Прошу сделать возврат данной суммы на банковскую карту _______________________________
                                                                                                                                                              Номер карты
В ________________________________    Получатель_____________________________________
                    Наименование банка                                                                                                     ФИО получателя

Полные банковские реквизиты получателя прилагаю. 
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