
	Директору МАДОУ «ДС «Виниклюзия»
                         (наименование ОО)
Елене Васильевне Талан
               (Ф.И.О.)
от_________________________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
паспорт__________________, выдан___________________
___________________________________________________
(дата выдачи и орган, выдавший документ)
___________________________________________________
проживающего(ей) по адресу_________________________
___________________________________________________
контактный телефон_________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу расторгнуть Договор об оказании платных услуг №_______от «_____»______________20__г., заключенный между мной и МАДОУ «ДС «Виниклюзия», на основании пункта 5.2. договора.
Задолженность по Договору об оказании платных услуг №_______от «_____»______________20__г. имеется/не имеется.
                                                                         (нужное подчеркнуть)








«_____»______________20__г.                                    _____________/______________________
                                                                                                                              (подпись)                                 (Ф.И.О.)
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