
	МКУ ЦБ № 1 УПРАВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ИВАНОВА
от ___________________________________________________
_____________________________________________________
проживающей (его) по адресу: 1530 _______,
г. Иваново, ул. (м-н) ___________________________________
д. _______________________, кв. ________________________
тел.: _________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перечислить переплату за моего ребенка ______________________________ 
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка)
выбывшего из МБДОУ «Детский сад № 2» на расчетный счет № ____________________ _____________________________________ (копия прилагается).


         ___________________________                                                __________________________________
                                                     Дата                                                                                                                                                            Подпись
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