	Директору
МАУК «ЦКИ «Диалог»
Тишакову Е. А.
от ______________________________________
 (Фамилия И.О. заявителя)
_______________________________________
(серия, №, дата выдачи паспорта и
_______________________________________
наименование органа, его выдавшего)

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление платной услуги
Прошу принять меня (моего ребенка) в клубное формирование
________________________________с «____» ________20__г. 
 (наименование клубного формирования)
Сведения о лице, претендующем на получение услуги
(если занимается ребенок, указывайте сведения о нём):
1. ФИО ______________________________________________________
(полностью, без сокращений)
2. Дата рождения ______________________________________________________
(месяц указывается прописью)
3. Адрес места жительства 
______________________________________________________
4. Контактный телефон ______________________________________________________
Настоящим я подтверждаю, что ознакомлен с условиями 
Оферты, утвержденной приказом учреждения от 15 августа 2024 г. № 195, осознаю и полностью принимаю её условия.
«_____» __________ 20__ г. ____________________________
(подпись и расшифровка подписи)
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