Директору МБУДО 
«ДХШ» г. Кирова

Баляевой А.П.
от ____________________
______________________
Паспортные данные_________
__________________________

__________________________

__________________________

  Телефон__________________________
Р/с_______________________________
Банк _____________________________

з а я в л е н и е
Прошу выдать излишне переплаченную сумму: 
(____________)_______________________________________________ рублей  
            (цифра)                                                   (сумма прописью)
по родительской плате за обучение в МБУДО «Детская художественная 
школа» города  Кирова  
______________________________________________________  ученицы (ка)  
(ФИО ученицы (ка)
группы  №_____
«  ___ »   __________  20        г.


             __________________

                                                                                                                                                     (подпись)
