Директору МОАУ 
«Лицей № 1» г. Оренбурга

Марчук Л.Г.
от ________________________
__________________________
(Ф. И. О)
Адрес                    г. Оренбург
Улица____________________
Дом №__________ кв. ______

                                                                                          Паспортные данные:

№________________________

Выдан____________________

__________________________

__________________________

Дата выдачи______________
                                                                                            Контактный телефон

__________________________

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
Прошу вернуть переплату за моего ребенка по платным услугам в МОАУ «Лицей № 1» ____________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)

В сумме __________руб. _____коп.   Сумма  прописью______________________________
_____________________________________________________________________________
Прошу перечислить в _______________________________________________________ .
                                                                             (наименование банка)

Паспортные данные __________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________

ИНН МОАУ «Лицей № 1» 5612033731
Лицевой счет МОАУ  «Лицей № 1  039.30.059.2
Копия реквизитов расчетного счета, копия паспорта - прилагаются.
Подпись___________________                  _____________________________

Дата___________________ 202__ г.
