Директору АНО «ЦРД»
Пискаревой Н.И.
Паспортные данные: ________________________
__________________________________________
Телефон:____________________

Я, ____________________________________, произвел/а оплату в размере  _______________ (__________________ рублей 00 копеек) регистрация № __________ от _________2024 г. за участие в мероприятии: ________________________________________________________________.
Просьба изменить дату участия с ______ г. на ______ г. по причине ________________________________________________________________.






Дата: ____________
Подпись:________________ /___________________/
