Директору Минского городского
образовательно-оздоровительного
центра «Лидер»
Подлубной Е. А.
____________________________
                         фамилия, собственное имя,  ____________________________,
                     отчество (если таковое имеется)*
зарегистрированного (ой) по адресу: индекс_________________
город _______________________
ул./пер./пр.____________________
д. ___________ кв. _____________
Контактный телефон: 
+ 375 (_____) __________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
____._____.20___ г.

	Прошу снять бронь и вернуть денежные средства, уплаченные за путёвку для (Ф.И.О.ребёнка) ____________________________________________
по причине _____________________________________________________
уплаченная мною сумма _______ руб._____ коп. (квитанцию об оплате прилагаю).
[bookmark: _GoBack]Смена с ____. ____20___ г. по ____ .____ 20____ г.
в соответствии с нижеуказанной информацией:
название банка ___________________________________________________
филиал/отделение банка (при наличии) _________________________________
УНП банка ______________________________________________________
код банка _______________________________________________________
расчётный счет банка (транзитный) для перечисления денежных средств                    (в формате IBAN)**:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** не заполняется для банков: ЗАО «МТБанк», ОАО «Приорбанк», ЗАО «Альфа-Банк»,                         ОАО «Банк БелВЭБ» 
карт счет (в формате IBAN):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подтверждаю, что информация, указанная в заявлении, проверена и является корректной.
									________________
										подпись	

* Указываются полностью фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, на чей счет необходимо произвести зачисление возвращаемых денежных средств (владельца карт счета) 


