

Директору МБОУ СОШ № 19 г.Пензы
                                                                                           Романову Юрию Викторовичу
                                                                                           _______________________________
                                                                                                                                   (от кого: ФИО)
                                                                                           _______________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ


          Прошу Вас  зачесть образовавшуюся переплату по платной образовательной услуге  «_________________________________________» в сумме _______________ руб. за ребенка _______________________________ в счёт погашения задолженности по платной образовательной услуге «____________________________________».







_____________г.                                                                                      ___________________
                                                                                                                                                            (подпись)







