
                                                                             Директору 

                                                                                                      ООО «Здоровое питание» 

                                                                                   Т.В. Кунаевой 

от ______________________ 

_______________________ 
                                                                                                                                               (ФИО) 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 
                                                                                                                                                                               (контактный телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу вернуть остаток денежных средств ученика(цы):  
 

ФИО (ученика (цы): ________________________________________________________________ 

Класс: ____________________________________________________________________________ 

Школа: ___________________________________________________________________________  

 в размере ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

с лицевого счета № ___________________________. 

 Способы возврата денежных средств (выбрать необходимое): 

 Наличными; 

 Перечислением на банковский счёт (в случае выбора указать реквизиты: _________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Причина возврата (выбрать необходимое):  

 окончание учебного заведения;  

 переход на льготное питание (многодетная семья, статус ОВЗ/инвалид, семья мобилизованного); 

 расторжение договора на оказание услуги; 

 свой варинат__________________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

«____» ________________20___г. _________________ 
                                                                                                                                                            (подпись) 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Заполняется сотрудником ООО «Здоровое питание» 

 

Подтверждаю остаток денежных средств в размере__________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 


