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Руководителю  Центра художественной гимнастики 

олимпийской чемпионки Ю.В.Барсуковой 

от_______________________________

представителя спортсмена____________ __________________

тел.______________________________
Заявление о перерасчёте

Прошу Вас произвести перерасчет согласно справке от врача за период болезни 

 с «_____»__________ по «_____» _______________ 

Приложение: справка от врача 

«____» _______________20___г.                    ___________________/____________________/

