ПРОИЗВЕСТИ ВОЗВРАТ
Директору МБОУ ДО ДД(Ю)Т  

Н.А. Головковой 
_____________Н.А. Головкова                                           
                                                                                          _____________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О. плательщика полностью)
                                                                                           ____________________________

                                                                                                                                     Телефон
Заявление.

          Прошу вернуть неверно уплаченную сумму                               ________________________________________________________________________
На расчетный счет ___________________________________________    открытый в _______________________________________________________________________.
ИНН плательщика _________________________   
Приложение: Банковские реквизиты счета
Дата: «____»_____________202_ г.  Подпись: _____________/__________________/

