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

В.В. Воробьеву
от ____________________________
____________________________
____________________________
тел. ________________________
Заявление.
Прошу ПРЕДОСТАВИТЬ мне льготу на занятия для моего ребенка 
(Ф.И.О.) _______________________________________________________________
Тренер (Ф.И.О.) ________________________________________________________
в связи с тем, что являюсь _________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
( категория граждан)

К заявлению прилагаю документы:
1. Копию документа, подтверждающего право на льготу 
_________________________________________________________________________ 

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