
Генеральному директору
ООО «Единая сеть питания СЕВЕРО-ЗАПАД»

Ликучеву Денису Александровичу

от_____________________________(ФИО)

тел: __________________________________

ученика школы ________ класс ___________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас вернуть мне неиспользованные денежные средства, перечисленные на

лицевой счет ребенка для оплаты школьного питания
«_____»_____________________________202___г.

в сумме      0     руб.     00     коп.
ввиду_________________________________________________________

(указать причину возврата)

учетный номер ученика
                                              51389376                                                                            

Паспортные данные заявителя:
______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(серия, номер паспорта, когда и кем выдан, дата)

Даю согласие ООО «Единая сеть питания СЕВЕРО-ЗАПАД», юридический адресу:105082,
г. Москва , вн. тер. г. Муниципальный округБасманный, Рубцовская наб.,д.3,стр.1,
помещ.31/1/1в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-
ФЗ «О персональных данных» на обработку моих персональных данных, а именно на
совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от
27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».Цель обработки персональных
данных – возврат денежных средств по оказанию услуг школьного питания
обучающихся.Настоящее согласие даю на период до истечения сроков хранения
соответствующей информации или документов, содержащих указанную
информацию, определяемых в соответствии с законом РФ.

Дата «___»__________ 202___г.

Подпись___________________



(расшифровка подписи)



Приложение
к Заявлению на возврат денежных средств

Возврат денежных средств прошу произвести по следующим реквизитам

__________________________________________________________________________________________________

наименование банка

мой расчетный счет в банке

БИК банка

корреспондентский счет

__________________________________________________________________________________________________

наименование банка

__________________________________________________________________________________________________

Фамилия, Имя, отчество держателя карты

Дата «___»__________ 202___г.

Подпись___________________



Правила возврата денежных средств за школьное питание

Для осуществления возврата денежных средств, перечисленных за питание
обучающихся через систему ГЛОЛАЙМ («Карта учащегося»), родителям или иным
законным представителям необходимо написать Заявление на возврат денежных
средств, в соответствии с установленной формой, с указанием причины возврата и
направить его на электронный адрес организации rbecontract@rbest.ru.

Возврат денежных средств осуществляется в течении 5-ти рабочих дней с момента
получения Заявления на возврат денежных средств.


