           Директору
                                                                                                                              ООО «Сектор Фитнеса»
                              Джумову А. А.
       От___________________
      Адрес клуба: г. Минск, 
       ул. Уманская, 54


Заявление
Прошу вернуть денежные средства за неиспользованное количество дней по абонементу  в связи (причина)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Указать свой расчетный счет ___________________________________________________________
Электронная почта _________________________
ФИО    ________________________                                                             подпись_________________
 
 Дата
