
 
                                           Исполняющему обязанности директора 

                                                  МАУ «Комбинат школьного питания» Марченко А.Л.    

                                                         

                                           от ............................................................................................... 
 

                                                 ……............................................................................................. 

                                                              

                                                 проживающей (ого) по адресу: ................................................ 

                                                         

                                                 ... ….............................................................................................. 

                        

                                               Паспорт: серия .................№..................................................... 

                                                         

                                               Выдан:........................................................................................... 

 

 
Заявление. 

 

 

Прошу перенести  плату  за питание с учащегося (ся) ........................................................... 
 

........................................................................................... МБОУ СОШ №  ....... класса ......... 

                                                                      

на счѐт учащегося (ся)................................................................................................................ 

 

.....................................................................................МБОУ СОШ № .......... класса ............... 

 

в сумме ........................................(....................................................................................) руб. 

 

В связи с тем, что при оплате через платѐжный терминал Сбербанка № 4366  

 

был ошибочно набран лицевой счѐт № .................................................................................. 

 

а следовало набрать лицевой счѐт № ...................................................................................... 

 

(КОПИЮ КВИТАНЦИИ ОПЛАТЫ ПРИЛАГАЮ) 

 

 

...............................................................        ................................................................................                                                                            

                         дата                                                                         подпись 

 

 

 

 

 


