	Директору МБУДО ДШИ № 22
               Т.В. Думновой
от_____________________________
                                             ФИО родителя)



                                                                  

учащегося____________________________________________
(фамилия имя)
                 телефон__________________________

Заявление 
      В связи с невозможностью прохождения дистанционного обучения моим ребенком прошу расторгнуть договор на оказание платных образовательных услуг №           от (дата договора)__________и отчислить из числа обучающихся школы моего(мою) сына(дочь)__________________________________________ (фамилия имя), 
Прошу возврата денежных средств за период с даты расторжения договора до даты окончания оказания услуг согласно договора.
Реквизиты для возврата денежных средств:
Получатель:________________________________________(ФИО)	
ИНН получателя___________
Индекс, адрес, контактный телефон ___________________________________________________________________________________________________________________
Банк получателя:_______________________________________
Счет получателя________________________________________
БИК_______________
Кор.счет_______________________________________________
ИНН___________________
КПП_______________________
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