








Заведующему   
МБДОУ д/с № 9
Куконковой Ирине Александровне

от_____________________________________
    (Фамилия, Имя, Отчеств)                                
______________________________________
______________________________________
Адрес  регистрации__________________________________
_____________________________________________________________
тел.__________________________________


 Заявление
     В связи с _____________________________________________________
                                                                                        ( причина Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения ребенка, № группы)                
_____________________________________________________________________________________  прошу перевести излишне перечисленную оплату за содержание ребенка в дошкольной образовательной организации на расчетный счет № _________________________________________________________________________

     Разрешаю вернуть излишне полученную компенсацию части родительской платы в размере _______% в областной бюджет и _______% в городской бюджет.

«___»_____________20      год                                                               _______________/______________

на начало:
начислено:
оплачено:
остаток:
к удержанию в областной бюджет:
к удержанию в городской бюджет:
к выдаче:
Ведущий бухгалтер:

Главный бухгалтер:
