Директору ГАПОУКСО
«Свердловское художественное училище

имени И.Д. Шадра»
В.В. Кисляковскому

От _________________________
_________________________

_________________________

_________________________

Обязательно указывается контактный номер телефона

Заявление
В связи с приостановлением оказания образовательных услуг по дополнительной образовательной программе в области искусств с 02.05.2020 г. прошу расторгнуть договор от__________ № ________ и вернуть денежные средства в размере __________ рублей по прилыгаемым реквизитам.
Приложение

Банковские реквизиты счета (необходима полная информация о счете)

Дата                                                                                                              Подпись

