Директору МБУ «ДК пос. Сахарово»
Хотулевой Е.Ю.

от __________________________

____________________________

проживающей по адресу

____________________________

____________________________

____________________________

Заявление

Прошу расторгнуть договор от №_____ «___»______________20___г. о предоставлении платных услуг моему ребенку ___________________________
__________________________________________________________________

в объединении (студии)  _________________________________________________

в связи с (тем, что) ______________________________________________________

______________________________________________________________________

«___»______________ 20___г.                        ___________       (_________________)

