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

В.В. Воробьеву
от ____________________________
_______________________________
тел. ___________________________
Заявление.
Прошу сделать перерасчет за ребенка (Ф.И.) ______________________________________________
за период с «______» ______________ 20__г. по «______» ______________ 20__г.
в связи с _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Тренер (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________
_______________/ ________________
                                                                                                                                         (подпись)                   (расшифровка)
«____» ____________ 20___г.                                                      
