Учетный номер_______________
Директору муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения средней общеобразовательной школы № 44
Чаппаровой Римме Сабитовне
Родителя (законного представителя), ненужное зачеркнуть 

Фамилия__________________________________________ 

Имя______________________________________________ 

Отчество__________________________________________ 

Место регистрации 

Город_____________________________________________  

Улица_____________________________________________ 

Дом_____________ корпус________ квартира___________ 

Телефон___________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу расторгнуть договор  №______ от «____»_________ 202__ г. об оказании платной дополнительной услуги  ____________________________________________________________________, оказываемой общеобразовательным учреждением № 44. 

Дата
__.___.20__






Подпись

Учетный номер_______________
Директору муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения средней общеобразовательной школы № 44 

Чаппаровой Римме Сабитовне

Родителя (законного представителя), ненужное зачеркнуть 

Фамилия__________________________________________ 

Имя______________________________________________ 

Отчество__________________________________________ 

Место регистрации 

Город_____________________________________________  

Улица_____________________________________________ 

Дом_____________ корпус________ квартира___________ 

Телефон___________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу расторгнуть договор  №______ от «____»_________ 202__ г. об оказании платной дополнительной услуги  _______________________________________________________________, оказываемой общеобразовательным учреждением № 44. 

Дата
__.___.20__






Подпись

