Директору КОГОАУ «КЭПЛ»
Чернышевой Н.А. 
______________________________
______________________________
ФИО родителя (законного представителя)

	
ЗАЯВЛЕНИЕ
	В связи с со сложившейся неблагополучной эпидемиологической ситуацией в г. Кирове и невозможностью дальнейшего оказания исполнителем (КОГОАУ «КЭПЛ») платных образовательных услуг в форме, обусловленной в заключенном договоре, прошу расторгнуть договор об оказании платных образовательных услуг №________ от «___» _______________ 20__ г. 
Указываю данные для связи и набавления мне юридически значимых сообщений:
	Адрес электронной почты (e-mail)
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	Номер телефона 
	



	Почтовый адрес
	



	Факс (при наличии) 
	




 


	
	
	

	дата
	
	подпись




