
                                                                                             Директору МБОУ г. Мурманска «Гимназия №7» 

Афониной Надежде Вячеславовне 

___________________________________________________ 
Ф.И.О. родителей (законных представителей) 

___________________________________________________ 
проживающих по адресу 

контактный телефон____________________________ 

адрес зл. почты________________________________ 

 

  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу перечислить излишне уплаченную сумму денег в Центр платных дополнительных 

образовательных услуг МБОУ «Гимназия №7»  

в размере_________________(_____________________________________________)  
                                                                                                         ( сумма прописью)  

за платные дополнительные образовательные услуги моей дочери (моего сына)  

(ФИО) ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  
( указать наименование услуги и номер договора) 

на мой банковский расчетный счет №________________________________________ 

________________________________________________________________________  
(указать наименование банка) 

 

 

 

Банковские реквизиты прилагаю 
 

 

 

 

 

 

 

 

«____»________________202__г.                                   _________/______________________/ 


