
Генеральному директору 

                                                       АО «ФИРМА ФЛОРИДАН»

                                                       Тавровой Татьяне Александровне

                                                       Санкт-Петербург, ул.Большая Разночинная, д.14, 

                                                       лит.А, пом.№ 419

                                                      от ________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

О ДОСРОЧНОМ ПРЕКРАЩЕНИИ ДЕЙСТВИЯ «ШКОЛЬНОЙ КАРТЫ»

В СВЯЗИ С УТЕРЕЙ/ЗАМЕНОЙ ПРИШЕДШЕЙ В НЕГОДНОСТЬ ШКОЛЬНОЙ КАРТЫ И  ВЫПУСКЕ НОВОЙ «ШКОЛЬНОЙ КАРТЫ»

г. Санкт-Петербург                                                                   «_____» _________ 20___г.

Я, _____________________________________________________________________________, являюсь:

⁪ Родителем; ⁪ Усыновителем; ⁪ Опекуно (Попечителем)несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________      (Фамилия, Имя, Отчество)

(далее именуемого «Держатель карты»),

_____________________________________________________________________________ 

- ученика _____________________________________________________________________________класса                                          (прописью номер и буква класса)

_____________________________________________________________________________

ГБОУ СОШ № ____________________________________________________Василеостровского района Санкт-Петербурга, (далее – «Образовательное учреждение»);

-сотрудником (наименование должности)

_____________________________________________________________________________

в связи с утерей/заменой пришедшей в негодность Школьной карты (нужное подчеркнуть)

(указывается причина, вызвавшая необходимость досрочного прекращения действия Школьной карты) 

прошу досрочно прекратить действие Школьной карты, выданной на имя 

_____________________________________________________________________________,

(Фамилия, Имя, Отчество Держателя Карты – ученика)

с _____________________________________________________________________________

(указывается время досрочного прекращения действия Карты)

⁪ прошу произвести за мой счет выпуск новой Школьной карты на имя Держателя __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,в связи с утратой первичной Школьной карты, выданной Организатором питания на безвозмездной основе, списав денежные средства в размере 102 (Сто два) рубля 00 копеек со счета (раздела) «Карта»/предоставив Организатору питания право списания указанной суммы со счета (раздела) «Буфет».

(указывается наименование счета (раздела) с которого оплачивается новая Школьная карта)

⁪ информацию о неиспользованном остатке денежных средств, оплаченных с помощью ранее выпушенной Школьной карты на имя Держателя Карты - _____________________________________________________________________________,

прошу перенести на новую Школьную карту, выпускаемую на имя этого же Держателя Карты.

Фамилия, Имя, Отчество________________________________________________

                                                                            (прописью)

Дата___________________________

Подпись________________________

