 Начальнику управления образования
 и молодежной политики администрации        

муниципального образования
Александровский муниципальный район
И.К. Сергеевой

от __________________________________
(Ф.И.О. полностью)
____________________________________
проживающего(ей)___________________
____________________________________
паспортные данные ___________________
                                  (серия, номер)
____________________________________
(кем и когда выдан)
____________________________________
контактный тел.:______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас направить возмещение части стоимости путевки в размере 
16640 руб. на лицевой счет детского оздоровительного лагеря 
____________________________________________МБУДО «ДООЦТКиЭ»
(наименование оздоровительного лагеря)
 за моего ребенка ____________________________________________________________

                                                                                    (Ф.И.О. полностью, дата рождения)
_____________________________________________________________________________
_____________                                           _________________       /_____________________/

              дата                                                                                                  подпись                                                    расшифровка

