                                                                          Директору МАУ «СОК «Лесной»
                                                                          Митрофановой Н.И.
                                                                          от  Ф.И.О. полностью___________
							   _____________________________
							  ____________________________
                                                                          Тел _________________________
							   Адрес_______________________	
                                                 Заявление на возврат средств
Прошу вернуть родительскую плату за детский оздоровительный лагерь 
[bookmark: _GoBack]( № путевки)_____________(дата заезда)_______________________________
Дата оплаты за лагерь____________________________________________
Сумма к возврату________________________________________________
ФИО ребенка___________________________________________________
Спорт школа:___________________________________________________
Тренер________________________________________________________ 
Реквизиты для возврата:
ФИО(печатными буквами, должно соответствовать р/счету)________________________
____________________________________________________________________
ИНН личный: ______________________________________________________
Номер счета: _______________________________________________________
БИК:_______________________________________________________________
Банк: ______________________________________________________________
Дата, подпись
