
Заявление

   Прошу вернуть переплату родительской оплаты за детский сад за моего 
ребенка

________________________________________________________________

в размере________________________________________________________

на мой расчетный счет_____________________________________________

Дата___________     _______________ Подпись 

И.о. Заведующему МАДОУ МО 
г.Краснодар «Детский сад №176 
«Карандаш»  

И.В. Мальцевой
от__________________________

   _______________________
тел.:________________________ 


