
	В апелляционную комиссию 
МБУ «СШОР по бадминтону»

от_____________________________________
фамилия,  имя, отчество (при наличии) заявителя
проживающего по адресу:________________
______________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________
Телефон:______________________________
e-mail:________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись_________________Фамилия____________________________
дата «_________»___________________г.








