Ректору  ОЧУ ДПО
 “Институт психотерапии
 и клинической психологии”
Гордеевой Е.Г.
От_________________________________________
____________________________________(ФИО)
Проживающего (ей) по адресу:________________
__________________________________________
Телефон:__________________________________
 Адрес эл. почты:____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу расторгнуть договор №________ от _____.______________._______ по причине: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты для перечисления средств: Р/С_______________________________________________________
В банке___________________________________________________
БИК______________________________________________________ К/C_______________________________________________________

«____» _____________________ 20 ___ г.                    _______________
                                                                                                     подпись
