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	Директору ООО «СтронгФит» 
Сергиевичу Сергею Анатольевичу
От__________________________________
____________________________________
Адрес фитнес-клуба: г. Минск, 
ул. Притыцкого, д. 156/1




                                                              Заявление

Прошу вернуть уплаченные мной денежные средства за неиспользованное количество дней по абонементу в связи (указать причину): ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________.
Р/с №: _____________________________________________________________.
Электронная почта: __________________________________________________.


       «____» __________20___ г.             ______________ / ______________________ /
                                           (дата)                                                          (подпись)	         (Фамилия  И.О.)
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