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Частная школа «Ученый малыш»

Адрес: 420111, г. Казань, ул. Карла Маркса, д.5, оф. 27,, Тел. 233 05-16, 
ИНН 1654029553 


Директору ЧУДО «Частная школа «Ученый малыш»

Голубину С.В.

От _________________________________________________

Проживающей (его) по адресу_____________________

____________________________________________________,

Тел.________________________________________________

Заявление
Прошу Вас вернуть оплату за обучение моего ребенка___________________________________________________________, в сумме____________ (_________________________________________) руб., в связи с тем, что___________________________________________________
__________________________________________________________________

ФИО получателя_________________________________________

Наименование банка получателя___________________________________

БИК Банка________________________________________________

ИНН банка получателя______________________________________

КПП банка получателя______________________________________

Расчетный счет банка получателя_____________________________

Корреспондентский счет______________________________

Счет получателя_____________________________________

_______________________________ /_______________________
Дата
