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Прошу вернуть переплату за питание  моего ребенка_________________ ____________________________________________________________года рождения в дошкольном учреждении по вышеуказанному адресу.





            ______________      ______________________________________
                   (подпись)                                          (Ф.И.О. 
	



Прошу вернуть переплату за питание  моего ребенка_____________ ________________________________________________________года рождения в дошкольном учреждении по  вышеуказанному адресу.
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