
 Заведующему Муниципальное дошкольное  

образовательное бюджетное учреждение 

 детский сад №140 

 муниципального образования городской  

округ город-курорт Сочи  

Краснодарского края 

Бычкова Ирина Викторовна 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

Заявление 

  Прошу остаток средств с лицевого счета _____________ за моего ребенка _____________ 

_____________________________________________________________________________, 

                                                                                  Ф.И.О. ребёнка, дата рождения                                                                 

перевести на счет _____________________________ в ______________________ банке.  

 

 

 

 

 

 

 

«____» _______________ 20___г.                                                      ____________________ 


