	
	Директору МУК «АГКЦ»
О.А. Абакшиной
от _____________________________________
_______________________________________
ФИО заявителя
________________________________________
________________________________________
ФИО участника КФ

тел.____________________________________



Заявление о расторжении договора/возврате денежных средств

Прошу расторгнуть договор № _______ о приёме моего ребенка в клубное формирование________________________________________________________________, с _______________________________ по причине __________________________________
указать дату 							указать причину
_____________________________________________________________________________. 

Излишне уплаченные денежные средства __________________________________________
							сумму можно уточнить по тел. 8-991-46-88-359

прошу перечислить на ________________________________________________________.
указать (ПРИЛОЖИТЬ к заявлению) реквизиты расчетного счета (номер счета, ФИО владельца счета, наименование и БИК банка)


Приложение:
1.
2.
3.

«_____»______________ 20 _____ г. 			Заявитель _____________________
подпись


СОГЛАСОВАНО:
руководитель КФ _____________________________________________________________[footnoteRef:1] [1:  обязательно согласование руководителем КФ количества пропущенных занятий по уважительной причине,                     с указанием месяца пропусков.] 

«______»_________________20_____г. 




