
 

 

Директору МАУ ДО ДЮСШ 

А.С. Карпанову 

от ____________________________

____________________________, 
паспорт _________________ выдан  

«___»___________20___ г. 

________________________________

________________________________, 

проживающего (щей) по 

адресу:__________________________

________________________________, 

Контактный телефон:______________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу расторгнуть договор платных образовательных услуг от 

___.___.20___ № ___, заключенный между мной и МАУ ДО ДЮСШ, в 

соответствии с пунктом 5.4 договора по инициативе заказчика с ___.___.20___. 

 

 

«___»_______ 20___ года _____________________ _____________________ 
                                                                         (подпись)                                             (Ф.И.О.) 


