                                                                             Директору ООО «КОМБИНАТ ПИТАНИЯ 

                                                                             «ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ»
                                                                              Давыдову В.Г.           

                                                                             от ___________________________________
                                                                              _____________________________________

                                                                             тел. _________________________________

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ________________________________________________________________, прошу Вас вернуть денежные средства, оставшиеся на индивидуальном лицевом счете моего ребенка ___________________________________________________________________,

Номер лицевого счета __________________________​​, класс ________________.
Сумма ​​​​​____________(_________________________________________________________).
Причина возврата _____________________________________________________________.

Возврат прошу произвести на расчетный счет по следующим реквизитам:

(реквизиты прилагаю)

Дата: __________________

Подпись______________/__________________/

