______________________________________________

Vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė

______________________________________________

Gyvenamoji vieta, telefonas, el. paštas

BĮ Klaipėdos „Gintaro“ sporto centro 

Direktoriui 

PRAŠYMAS
_________________________

Data


Prašau grąžinti mokestį (įmoką) .............. Eur (....................................................... 







(suma žodžiais)

...................................., sumokėtą už mano sūnų (dukrą)  _________________________________







(vardas, pavardė, gimimo data)
__________________________________________  . Treneris .................................................................. .
Pinigus pervesti į _________________________________________________________________




(vardas, pavardė, asmens kodas)

sąskaitą Nr. __________________________________________, bankas ____________________ .

.............................................
..................................................................................


(parašas)

(Vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)

