
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                 Директору МАОУ СОШ №15 

                                                                 города Тюмени 

                                                                 Носовой И.В. 

                                                                 от родителя  

                                                                 _______________________________________  

                                                                                                  (ФИО) 

                                                                  Адрес:_________________________________ 

                                                                  _______________________________________ 

 

                                                                  Тел.:___________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу переплату за платные образовательные услуги за ученика(цу) ______ 

класса __________________________________________________________________ 

в сумме _________ (__________________________________________) руб. ____ коп. 

вернуть на следующие банковские реквизиты: 

 

Получатель:_____________________________________________________________ 
                                                                                                               (ФИО родителя) 

ИНН получателя: _________________________ 
                                        (ИНН родителя) 

 

БАНК: _________________________________________________________________ 

БИК:____________________________________ 

Расчетный счет:_________________________________________________________ 

Корреспондирующий счет:________________________________________________ 

  

 
ПРИЛОЖЕНИЕ: 

1. Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе (ИНН) в 1 экз. на 1 л. 

2. Банковские реквизиты в 1 экз. на 1 л. 

3. Копия паспорта на 1 л. в 1 экз. 

 

  

 Подпись 

 

                                    Дата 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


