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

________________________________________
________________________________________
наименование КФ, № заявления о приёме в КФ

тел.____________________________________



Заявление
о перерасчете оплаты за занятия 
за период отсутствия по уважительной причине


Прошу произвести перерасчет оплаты за занятия за период непосещения                                  с «____»____________20___г. по «____»____________20___г. по причине _______________________________________________________________________________.
(причина отсутствия)

Излишне уплаченные денежные средства прошу учесть в оплате будущего периода. 

Приложение (при наличии):
1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________


	«_____»_____________20____г.
	Заявитель_____________________________

	
	(подпись)


_______________________________________________________________________________________






СОГЛАСОВАНО (указать количество пропущенных занятий): ___________
Руководитель КФ
__________________________ /_________________________/
«______»_________________20_____г. 

