
ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу  вернуть излишне уплаченные денежные средства за питание моего ребенка ______________________________________________________

                                                                                     (ФИО)
учащегося (йся) ___________ класса  ГУО «Средняя школа № ______ г.Бреста
(лицевой счет ребенка _______________) на расчетный счет: 
IBAN-BY____                 _______________________________
__________________________________________________________________

                                                            (наименование банка, БИК)
________________                                                                    ________________
                 (Дата)                                                                                                                                                                   (ФИО родителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу  вернуть излишне уплаченные денежные средства за питание моего ребенка ______________________________________________________

                                                                                     (ФИО)
учащегося (йся) ___________ класса  ГУО «Средняя школа № ______ г.Бреста

(лицевой счет ребенка _______________) на почтовое отделение: 

__________________________________________________________________

                                                            (индекс, адрес получателя денежных средств)
__________________________________________________________________

                                                            (ФИО получателя денежных средств)
________________                                                                    ________________
                 (Дата)                                                                                                                                                                   (ФИО родителя)

                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу  перевести излишне уплаченные денежные средства за питание моего ребенка ______________________________________________________

                                                                                     (ФИО)
учащегося (йся) ___________ класса  ГУО «Средняя школа № ______ г.Бреста

(лицевой счет ребенка _______________) на счет другого моего ребенка ___________________________________________________________________

                                                                                     (ФИО)
учащегося (йся) ___________ класса  ГУО «Средняя школа № ______ г.Бреста

(лицевой счет ребенка _______________)

________________                                                                    ________________
                 (Дата)                                                                                                                                                                   (ФИО родителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу  перевести излишне уплаченные денежные средства за питание моего ребенка ______________________________________________________

                                                                                     (ФИО)
учащегося (йся) ___________ класса  ГУО «Средняя школа № ______ г.Бреста

(лицевой счет ребенка _______________) в доход бюджета.

________________                                                                    ________________
                 (Дата)                                                                                                                                                                   (ФИО родителя)































Управляющему Государственного учреждения «Центр по обеспечению деятельности бюджетных организаций г.Бреста» 


Черновой Галине Вячеславовне


___________________________________


(ФИО родителя полностью)


___________________________________


(индекс, адрес)


___________________________________


(телефон)














Управляющему Государственного учреждения «Центр по обеспечению деятельности бюджетных организаций г.Бреста» 


Черновой Галине Вячеславовне


___________________________________


(ФИО родителя полностью)


___________________________________


(индекс, адрес)


___________________________________


(телефон)














Управляющему Государственного учреждения «Центр по обеспечению деятельности бюджетных организаций г.Бреста» 


Черновой Галине Вячеславовне


___________________________________


(ФИО родителя полностью)


___________________________________


(индекс, адрес)


___________________________________


(телефон)














Управляющему Государственного учреждения «Центр по обеспечению деятельности бюджетных организаций г.Бреста» 


Черновой Галине Вячеславовне


___________________________________


(ФИО родителя полностью)


___________________________________


(индекс, адрес)


___________________________________


(телефон)

















