Генеральному директору ООО
 «Комбинат питания «Забота» Кулишовой Н.В.
___________________________________________
___________________________________________
Проживающего (ей) по адресу: ________________
___________________________________________
___________________________________________
Паспортые данные __________________________
___________________________________________
___________________________________________
Контактный телефон _________________________


                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перечислить мне излишне уплаченные денежные средства в сумме
_________(_________________________________________________________)
руб. ____ коп.  по оплате за питание в МАОУ СОШ № 63 моего ребенка:
____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                                                    (Ф.И.О. ребенка, класс)
	Реквизиты расчетного счета, копия паспорта, копии квитанций об оплате для перечисления денежных средств прилагаю.


____________________                        _______________          _________________ 
                                   (дата)                                                                                           (подпись)                                        (расшифровка подписи)





Излишне уплаченную сумму, указанную в заявлении подтверждаю:
Ответственная по питанию в МАОУ СОШ № 63 г. Краснодара
___________________ Калита Е.Г.
«_____»___________20___г.
