Директору ГБНОУ «Президентский ФМЛ №239»
Пратусевичу М.Я.
   От (ФИО)___________________________________
___________________________________________
Дата рождения ______________________________
Паспорт №/серия ____________________________
Дата выдачи ________________________________
ИНН ______________________________________
Контактный № телефона _____________________

Заявление
Я, (ФИО) ______________________________________________, ____. ____. ____202___г. 
                                                                                                                                                           дата оплаты
оплатил(а) курс(ы) «Дополнительные главы ________________________, для ____ класса» на сумму __________________ (__________________________________________________
____________________________________________________________________) рублей(я), 
№ заявки ______________, для моего ребенка:
ФИО ребенка _________________________________________________________________
Дата рождения ребенка __________________
Вид документа ребенка __________________ серия, номер ___________________________
Дата выдачи документа ребенку _________________________________________________
Прошу (удалить лишние варианты или подчеркнуть подходящий вариант):
- осуществить возврат денежных средств в связи с ошибочно выполненным платежом 
- осуществить перерасчет и возврат части средств за не посещённые занятия, прошедшие до даты оплаты ____. ____.____202__
- расторгнуть договор с учетом фактически понесенных расходов и услуг,                                оказанных до момента отказа. Последний день посещения занятий ____. _____. 202__г.
Реквизиты счета банковской карты (, БИК, ИНН банка, КПП банка, в т.ч. лицевой счет получателя):
наименование банка ______________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________
ИНН банка _____________________________________________________________
КПП банка _____________________________________________________________
Лицевой счет получателя (начинается на 40…) _______________________________

Я уведомлен, что возврат денежных средств производится с учетом понесенных Исполнителем затрат (в том числе эквайринг и НДС на него), связанных с исполнением обязательств по договору на платные образовательные услуги.



Дата________________                   Подпись ________________ (_____________________)
