	Директору МБУ «Культурно-творческая дирекция городского округа Чехов»

	Шмелевой С.С. 

	от
	

	                                         (Ф. И. О. полностью)
______________________________________________
______________________________________________

	зарегистрированного по адресу: 

	

	Паспортные данные:

	

	



























ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу вернуть деньги, внесенные мной за занятия в платном коллективе _________________________________________________________ в связи с 
                                                                       (наименование коллектива)
[bookmark: _GoBack]отменой занятий в                2021 года   
                                                                                                     
______________________________________________________________________________                              
                                          (ФИО ребенка) 


___________________________________________________________________

«______» ______________2021 г.






___________________                        ________________________
                 Подпись                                                                 Расшифровка подписи
