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Директору АНО «ЦЕНТР 
СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ»
В.О. Власовой
от_______________________________
представителя спортсмена_______________________________
тел.______________________________





Заявление о перерасчёте

Прошу Вас произвести перерасчет согласно договору №__________ от «____» ____________20___г. на _________месяц, в связи с болезнью с ___________по__________.

За предыдущий месяц оплачено _________ руб.

Справка прилагается.





«____» _______________20___г.                    ___________________/____________________/
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