Директору МОУ для детей-сирот и детей,

оставшихся без попечения родителей 

(законных представителей) «Детский дом № 9»

М.А. Печниковой      

от______________________________________

Паспорт  серия _________ номер____________

Выдан __________________________________

________________________________________
Дата выдачи ______________________
Проживающей (его) по адресу: _____________
________________________________________
заявление

Прошу выплатить компенсацию на приобретение продуктов питания на _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. воспитанника)

за ___________________________________________________________________________

(месяц, и указать все числа через запятую)

_____________________________________________________________________________

Итого: ________________ дней

На расчетный счет №  _____________________/____
в филиале ____________________________________
«___» ________________ 2010 г.           Подпись______________ /_____________________/
……………………………………………………………………………………………………...
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