Директору МБОУ лицея №66 г.Липецка
Азарову П.Н.
__________________________________
__________________________________
(полностью Ф.И.О. родителя (законного представителя)

___________________________________________                __________________________________
(проживающего по адресу)

Тел._____________________________________


[bookmark: _GoBack]Заявление

Я, __________________________________________________прошу вернуть
                                     (полностью Ф.И.О. родителя (законного представителя)

излишне уплаченную ранее сумму по оплате дополнительных платных услуг за моего ребенка ________________________________________________
в размере__________________________________________________________
                                                                    (сумма цифрой и прописью)
_____________________________________________________________________________

на следующие банковские реквизиты:
лицевой  счет № ________________________________________________
наименование банка _____________________________________________
БИК банка____________________



Дата___________
Подпись, расшифровка_______________________
