Директору ГАПОУ «ПККИ» 
Перекресту В.А.
От________________________________________
_______________________________________ 
                ( Ф.И.О. плательщика полностью)
Паспорт: серия ________№ __________________
Выдан (кем)________________________________
________________________________
________________________________
Дата выдачи:_______________________________
Адрес прописки:____________________________
__________________________________________
Тел:______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
 О возврате излишне уплаченных денежных средств

Прошу вернуть излишне уплаченные денежные средства в размере
___________________________________________________________________________руб.
                                                                          (цифрами и прописью)


в связи с невозможностью принятия участия                _________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](кого -  Ф.И.О. участника)
в ХIII-м Региональном конкурсе ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                  (в каком  -наименование конкурса)
В период с «____» 03.2020г. по «____» 03.2020г.
На мой расчетный счет (р/с) ___________________________________ 
(20 цифр)
Наименование банка__________________________________________
БИК банка___________________________________________________


    _________________                          ____________               «______»  _________ 2020г.
              Ф.И.О.                                                 подпись                                         дата
