	В БУ СО ВО  "СРЦН "Росток" г. Череповца"

от _________________________________________

___________________________________________

адрес:______________________________________

Паспорт серия ____________ № _______________

выдан _____________________________________

Телефон ___________________________________

___________________________________________

(*реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя)




Заявление 

о частичной оплате стоимости путевки 
в организацию отдыха детей и их оздоровления
 
          Прошу произвести частичную оплату стоимости путевки в организацию 
отдыха детей и их оздоровления путем перечисления на расчетный счет ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________                             

                                             (наименование организации отдыха детей и их оздоровления)
средств  в размере _________________  руб.
    Полная стоимость путевки составляет ________ руб., из них  оплачено ________  руб.
    Продолжительность смены ____  дней, начало смены   «____» ____________20___г. 

«_____»_______________20___г                        __________________________________
                                                                                              (подпись заявителя, представителя заявителя)
«______»______________20___г                             _______________________________
                                                                                                                                                  (подпись специалиста)

   * заполняется в случае обращения представителя заявителя

