	Директору МУП "КШП"
Абрамовой Т.Ю.
от ___________________________
проживающей по адресу

_______________________________
______________________________

тел.__________________________

Заявление

Прошу Вас  перечислить остаток средств с лицевого счета №_______________ школа___д/с_____моего ребенка________________________________ ___________________________________ в сумме _________________ на мой банковский лицевой счет_______________________________________  в связи с _________________________________________________________


____________________________                    ________________
                          подпись					дата



к заявлению прилагаю
1.копия паспорта родителя
2.выписка с банка с указанием лиц счета
3.копия св-ва о рождении ребенка
4.приказ об отчислении с д/с(копия)


	Директору МУП "КШП"
Абрамовой Т.Ю.
от ___________________________
проживающей по адресу
_____________________________
_____________________________

тел.__________________________


Заявление
 (о переносе со счета на счет в аксиоме)

Прошу Вас перенести остаток средств с лицевого счета №________________ школа___д/с_____моего ребенка__________________________________________ ____________________________ в сумме __________________ на лицевой счет  (№ ФИО)_______________________________________________________ _______________________________________________________________________ в_д/с _____или школа______


____________________________                    ________________
подпись									дата



	
	




