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Заявление.

          Прошу вернуть излишне уплаченную сумму за платные образовательные услуги  по программе ___________________________________________  , в сумме _______________
( ________________________________________________________)
На расчетный счет ___________________________________________    открытый в _______________________________________________________________________.
ИНН родителя _________________________   
Приложение: Банковские реквизиты счета
Дата: «____»_____________2020 г.  Подпись: _____________/__________________/

