 
	
	           Директору
          МБУ СШОР 
«Центр Югорского спорта»
Н.А. Солодкову

от______________________________
Ф.И.О.





Заявление 
об оказании безвозмездных оздоровительных услуг в 
муниципальном бюджетном учреждении 
спортивная школа олимпийского резерва «Центр Югорского спорта»

Я, __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

_______________
(дата рождения)

проживающий (ая) по адресу: 

__________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                            (адрес заявителя по месту регистрации)

тел. (дом)________________________ (сот) ____________________________________________

прошу оказать безвозмездную оздоровительную услугу в  МБУ СШОР «Центр Югорского спорта» по виду спорта _____________________________________________________________________________

Дата подачи заявления «______» __________________ 20____ года  


Подпись заявителя _____________________ /___________________________/
                                     (роспись заявителя)                 (ФИО заявителя)
	


	С Уставом МБУ СШОР «Центр Югорского спорта» ознакомлен(а)
	
_________________________________
                          (подпись)



	С Положением об  оказании безвозмездных оздоровительных услуг ознакомлен(а)
	_________________________________
                          (подпись)

	
	



