Директору МБУДО ЦДТ г. Оренбурга
                                                                                   В.Н. Каратаевой 
                                                                                   от_______________________________
                                                                                     ________________________________

                                                                                                  (Ф.И.О полностью)

                                                                                    Адрес: __________________________
                                                                                    _________________________________

                                                                                    _________________________________

                                                                                    Паспортные  данные:______________

                                                                                    Выдан__________________________

                                                                                      _______________________________

                                                                                      _______________________________

                                                                                    Дата выдачи:_____________________

                                                                                    Контактный телефон:______________

                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть переплату за моего ребенка ____________________________________

__________________________________________________________________________

                                                      (фамилия, имя ребенка)

за посещение занятий _______________________________________________________
__________________________________________________________________________

В сумме___________руб._______коп. Сумма прописью__________________________

Прошу перечислить _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН МБУДО ЦДТ г. Оренбурга:  5609021863 

Лицевой счет обучающегося в МБУДО ЦДТ г. Оренбурга____________________________
Копия сберкнижки, реквизиты банка, копия паспорта прилагаются.

Подпись: _______________________/__________________________/

                                                                                         Ф.И.О.

Дата______________

