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СДРУЖЕНИЕ „ЕВРОПЕЙСКИ ЦЕНТЪР ЗА ОБРАЗОВАНИЕ СОФИЯ”

София 1618, бул.”Монтевидео” 21, Сграда 2,  ет.4,  стая  № 430   тел./факс: +359 893 497 554, 

email :   eucenter.sofia.d@abv.bg   web: www.eucentersofia.org
До Управителя

на Сдружение „Европейски център за образование София“

ЗАЯВЛЕНИЕ
От ..............................................................................................................................................,

/име и фамилия на родител/
 телефон за връзка:..............................................................; e-mail: …………………………
Заявявам желанието си за времето в което не са провеждани дейности по интереси, във връзка с обявеното от Министъра на здравеопазването епидемиологична обстановка в страната, за ограничаване на разпространението на COVID-19, пропорционално на платените вноски, да ми бъдат върнати парични средства.
Платената сума е за синът/дъщеря ми 
...........................................................................................................................................,
ученик / ученичка в ............... клас на НСУ „София“.
Дата:
...................................



             Подпис: ..............................
Желая сумата да ми бъре върната:

А: по банкова сметка:

IBAN: ................................................... 

Банка: .................................................... 

Титуляр: ............................................... 

Б: на каса                                                                               /вярното се подчертава! /
