
                                                                         Генеральному директору Организатора питания 
АО «ФИРМА ФЛОРИДАН» 

Костенюк О.Ю. 
г. Санкт-Петербург, ул. Большая Разночинная, д. 14, 

лит. А  
 br@zaoff.spb.ru 

от_______________________________________________ 
_________________________________________________ 

тел._________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О ВОЗВРАТЕ НЕИСПОЛЬЗОВАННОГО ПО «ШКОЛЬНОЙ КАРТЕ» 

ОСТАТКА ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ 
 

г. Санкт-Петербург                                                                                                    «_____» _________ 20___г. 
 
Я, ___________________________________________________________________________, являюсь: 

   
Родителем;   Усыновителем;   Опекуном (Попечителем) несовершеннолетнего 

______________________________________________________________________________________,                      
(Фамилия, Имя, Отчество) 

ученика ______________________________класса 
   (прописью номер и буква класса) 

Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения «Инженерно-
технологическая школа №777» Санкт-Петербурга 

 (прописью наименование и номер учреждения) 
 

в связи с 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(указывается причина неиспользования по Школьной карте остатка денежных средств) 
прошу возвратить мне остаток денежных средств, неиспользованный по Школьной карте номер 
________________________ 
                                     (номер цифрами)  

в сумме _______руб. ____ коп.________________________________________________  руб.___коп. 
                      (сумма цифрами)                                                                                (сумма прописью) 

          
Возврат денежных средств прошу произвести путем:  
1. выдачи наличных денежных средств из кассы Организатора питания; 
2. перечисления денег на мой счет №_______________________________ в  
____________________________________, БИК ___________, к/с  
______________________________________________________; 
 
Приложение:  копия паспорта заявителя и распечатанные реквизиты банковской карты  
 
Фамилия, Имя, Отчество заявителя 
_____________________________________________________________________________________ 

(прописью) 

 
 
Дата___________________________ 

 
Подпись________________________ 


