Директору КОГОБУ ДО
«Дворец творчества – Мемориал»

Родыгиной Ж.В.

От _________________________

___________________________

тел.________________________

З А Я В Л Е Н И Е

         Прошу выполнить возврат денежных средств за произведенную оплату услуг по программе________________________________________(педагог____________________) по договору от ____________________за март 2020 года в сумме __________(__________________________________________________________) рублей за обучение ________________________________________________________, _______г.р. в связи с отменой занятий.

Приложения: копия квитанции об оплате и платежные реквизиты.

Дата                                                                                     Подпись
