                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения
«Детский сад №69 «Дюймовочка» комбинированного вида»

Зиновьевой Л.В.
От ___________________________________

               (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                           проживающего по адресу: _______________

                                                           ______________________________

                                              ______________________________

                                              паспортные данные______________________

                                                          _______________________________________

                                                          _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу переводить мне компенсацию  за содержание моего
____________________________ ребенка __________________________

      (первого, второго, третьего и т.д.)                                         (Ф.И., дата рождения)
______________________________________________________________
Перечислять данную компенсацию на счет: ОСБ______________________
№____________________________________________________________
Дата______________________   Подпись_____________________                                                                                                                                                                                          
