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Директору АНО «ЦЕНТР ГИМНАСТИКИ 
ЮЛИИ БАРСУКОВОЙ»
Нафиковой А.М.
от ________________________________
__________________________________
тел. ______________________________






Заявление

Прошу Вас сделать перерасчет на _________________________ месяц, в связи с болезнью с __________ по __________ моего ребенка _______________________________________, занимающегося в группе _____, тренер ___________________________________________.

За предыдущий месяц оплачено __________ руб.

Справка и реквизиты счета прилагаются.










«____» _____________ 20___г.                                               Подпись ______________
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