                                                                                        Заведующей МБ ДОУ № 6 «Мишутка»

                                                    Литвиненко Т.А.

                                                                                         от _______________________________
                                                                                         Паспорт ___________ выдан_________
                                                                                        Кем______________________________
                                                                                         Прописан: _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть переплату в сумме ____________   __________________________________  
                



            ( цифрами)                                             (прописью)
За ________________________________  ___________ г.р. посещавшую (шего) ____  гр.

                                   (Ф.И. ребенка)
       Дата








Подпись
