  Директору ГБУДО г. Москвы
 «ДШИ им.Ф.Шуберта»
Варламовой А.А.
от __________________________________________
Ф.И.О
Телефон ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ 
МАТЕРИНСКОГО (семейного) КАПИТАЛА
Я,_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

прошу вернуть остаток денежных средств материнского (семейного) капитала в сумме ________________(руб)_____(коп.) 

____________________________________________________________________________________
(сумма прописью)

уплаченные за (указать основания оплаты) Ф.И. учащегося; № и дата договора/номер и дата сертификата материнского (семейного) капитала:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в связи с (указать причину) ____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

	Денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам СФР, выдавшего материнский капитал (указывается наименование и реквизиты банка) - наименование банка, БИК, корреспондентский счет, расчетный счет получателя):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: реквизиты территориального отделения СФР 
                       
_______________________/_____________________/
                                                                                                                  (подпись)                               
«      »__________________ 20____ г. 
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