Директору 
МАУ ДО «СШ армейского рукопашного боя» г. Перми

В.В. Воробьеву
от ____________________________
____________________________
____________________________
тел. ________________________
ИНН _______________________

Заявление.
Прошу вернуть переплату за занятия________________________________________

за ребенка (ФИО) _________________________________________________________
в сумме __________ (___________________________________________________) По причине_____________________________________________________________
________________________________________________________________________

Реквизиты прилагаю.

_______________/ ________________
                                                                                         (подпись)              (расшифровка)                                                            
«____» ____________ 20___г.                                                      
