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В ГБУК КЦ «Вдохновение» 
От ____________________________________ 

                         (Ф.И.О. полностью)​  

Адрес регистрации ______________________​

_______________________________________ 

Паспортные данные _____________________ 

_______________________________________ 

Контактный телефон ____________________ 

Адрес эл. почты (при наличии) ____________ 

_______________________________________ 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 
​ Прошу вернуть денежные средства в размере _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(сумма цифрами и прописью) 

за занятия в студии  ________________________________________________, посещаемым моим 

ребенком (указать ФИО РЕБЕНКА) ______________________________________________________ 

в связи с _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Документы прилагаю. 
 
 
 
 
Реквизиты: 

ФИО ________________________________________________________________________________ 

ИНН(Заказчика)______________________________________________________________________ 

 

Наименование банка __________________________________________________________________ 

Номер карты  ________________________________________________________________________ 

ИНН банка __________________________________________________________________________ 

Р/счет ______________________________________________________________________________ 

БИК ________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Подпись  «____» _____________________ 202__г. 
 
 
 
                               Ответственный сотрудник ___________________________Дата ______________ 
 
 


