___________________________________________

( tėvų arba globėjų  vardas, pavardė)

___________________________________________________
( adresas, tel . Nr.)

BĮ ,,Biudžetinių įstaigų buhalterinė apskaita“

Direktorei
PRAŠYMAS

_______________

( data)

Vilnius


Prašau grąžinti permokėtus pinigus už l/d___________________________________.
Mano vaikas____________________________________ lankė šią įstaigą.
Permokėtus pinigus prašau grąžinti į mano banko sąskaitą esančią: 

________________________________________________________________________________

(  banko pavadinimas , sąskaitos Nr.)





_____________________________





                  (tėvų arba globėjų parašas)
____________________________________

                  (mokėtojo kodas)

_________________________ _________________________________________________

                                                 ( suma skaičiais ir žodžiais)

____________________ ______________________________________________________

                                    ( darbuotojo  pareigos, vardas, pavardė, parašas)
