	
	Директору МУК «АГКЦ»
О.А. Абакшиной
от _____________________________________
________________________________________
________________________________________
ФИО заявителя

тел.____________________________________




Заявление
о переносе денежных средств

Прошу произвести перенос оплаты за _______________________________________________
ФИО участника КФ

в клубном формировании _________________________________________________________
наименование КФ 

с договора № _________________________ на договор № _____________________________ 

в сумме ________________________________________________________________________. 
				сумму можно уточнить по тел. 8-991-46-88-359


Приложение (при наличии):
1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________


	«_____»_____________20____г.
	Заявитель_____________________________

	
	(подпись)


_______________________________________________________________________________________






СОГЛАСОВАНО (указать размер денежных средств к переносу): ___________
Руководитель КФ
__________________________ /_________________________/
«______»_________________20_____г. 
