 Заведующий МБДОУ «Детский сад 

общеразвивающего вида «Ёлочка» 

___________________Н.Н.Тищенко

От ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести возврат излише переплаченной суммы родительской платы за моего ребенка

Ф.И.____________________________________________

В сумме_________________________________________

Сч______________________________________________

ИНН____________________________________________

Дата «______»___________________20_______г.                Подпись______________________

