Образец 
							Директору СПб ГБУ «Центр спорта
							Калининского района
							Камаеву Д.Л.
							от                     Ф.И.О.________________
							проживающей (его) по адресу:
							________________________________________
							Паспорт: ________________________________
							М.тел.: _________________________________

Заявление.

[bookmark: _GoBack]     Прошу произвести перерасчет с _________________ 202__г. по ______________________ 202__г. за мою (его) дочь (сына) ________________________________________________, занимающуюся (-егося) в группе платных услуг __________________________________________________________ по (причина) __________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________.
     Прошу вернуть денежные средства в сумме _____________________________________________ (__________________________________________) руб., оплаченные _________________________ через _______________________________________________________________________________.
     Реквизиты банковской карты и квитанцию об оплате прилагаю.
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