Директору ГБУК г. Москвы
«ДМТЮА»

А.Г. Дадамяну
от ________________________



Фамилия

    ________________________



   
  Имя
    ________________________



           Отчество
Заявление


Прошу  Вас сделать  перерасчет стоимости услуг для  моего ребенка

___________________________________________ группа_____________







(ФИО ребенка)

в связи с ________________________________________________________

Копия справки прилагается.

_______________ 20___ г.




___________________










      (подпись)
