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В ____________________________________ 

_____________________________________ 
(название огранизации по договору) 

От:  __________________________________ 

_____________________________________ 

   (полностью ФИО Заявителя) 

 

Договор №_________ от ___ .____20____  г. 

Адрес для направления корреспонденции*: 

______________________________________

____________________________________ 

 

Контактный телефон: +7 (      ) ____-___-___ 

Электронный адрес:   ___________________   

 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

(расторжение договора без оплаты) 

 

 

Прошу (просим) расторгнуть договор № ____________от ___.___20__ года. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ФИО полностью): 

 

 

___________________________ 

Дата: ____________________20____ года 

 

 

Подпись: ___________________________ 

 

*если адрес для корреспонденции отличается от указанного в договоре - необходимо оформить 

письменное заявление об изменении персональных данных 

client@etalongroup.com 


