

Заведующей МДОУ
 «Детский сад №17»
                                                    Алешиной В. П.
от	
 _____________________________
  (ФИО)

________________________________________________
 (адрес)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перечислять компенсационные выплаты на моего
ребенка	,
посещающего группу №_______	
[bookmark: _GoBack]МДОУ «Детский сад №17»
на родителя	,
№ счета ___________________________________________






«__»___________20____г.    _______________  _____________________
           (дата)                        (подпись)            (расшифровка подписи)     


