                                                                             ФОП Дичко С.П.

от ___________________________

_____________________________



(ФИО абонента)
проживающего(ей) по адресу:

_____________________________

_____________________________

тел.: _________________________

л/с   _________________________
Заявление 

Прошу предоставить скидку на абонентскую плату в размере 30%, в связи с тем что ____________________________________________________________
____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

К заявление прилагаю:

1) _____________________________________________________________

2) _____________________________________________________________

3)______________________________________________________________ 

________________






__________________

(дата)









(подпись)
