
Бланк Заявления на возврат денежных средств представленный ниже, заполняется законным представителем ребенка заявление передается в МБУ «Комбинат питания» по адресу: Кемеровская область, город Новокузнецк, проезд Томский, 9. 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

Директору МБУ «Комбинат питания» 
От Фамилия _____________________________ 
Имя ____________________________________ 
Отчество ________________________________
Паспорт серия __________ № ______________ 
Паспорт выдан ___________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
Контактный телефон: _____________________


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу перечислить остаток денежных средств по лицевому счету ребенка № __________ 

ученика (цы) Школы № _________ класса_________ 
ФИО ребенка _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

по следующим банковским реквизитам: 
Банк получателя ______________________________________________________________ 
Расчетный счет физ.лица _______________________________________________________ 

Получатель (ФИО физ.лица) ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________ _______________ 
(ФИО)							 (Подпись)

Документы прилагаются:  
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________


«____» _____________ 20 ___г 

Настоящим заявитель выражает согласие на обработку персональных данных учащегося, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу третьим лицам его персональных данных в целях осуществления возврата денежных средств:
На обработку персональных данных согласен: ______________ ___________________
		подпись		Фамилия И. О.
