                                                                                                                       Директору 
                                                                                                           МБУДО «ДХШ» г. Кирова
                                                                                                           А.П. Баляевой 
                                                                                                           от _____________________
                                                                                                           ________________________
                                                                                                           ________________________
                                                                                                           Тел. ____________________



                                                                     Заявление
        Прошу выдать справку для возврата налога о стоимости обучения моей дочери (сына) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                               (ФИО ребенка)

в группе эстетического развития №_______________________________________________
в подготовительной группе № ___________________________________________________
преподаватель _________________________________________________________________
за период _____________________________________________________________________


«_____» _______________  20_____                     ______________         __________________
                                                                                        (подпись)                    (расшифровка)



















                                                                                                            И.о. директора 
                                                                                                           МБУДО «ДХШ» г. Кирова

                                                                                                           А.П. Баляева 
                                                                                                           от _____________________
                                                                                                           ________________________
                                                                                                           ________________________
                                                                                                           Тел. ____________________



                                                                     Заявление
        Прошу сделать перерасчет  за стоимость обучения моей дочери (сына) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                               (ФИО ребенка)

в группе эстетического развития №_______________________________________________
в подготовительной группе № ___________________________________________________
преподаватель _________________________________________________________________
за период _____________________________________________________________________
реквизиты                                                                                                                                         .
на какой счет перечислять                                                                                                                                     

«_____» _______________  20_____                     ______________         __________________
                                                                                        (подпись)                    (расшифровка)
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