                                                                             ФОП Дичко С.П.

                                                                             от ___________________________

_____________________________



(ФИО абонента)
проживающего(ей) по адресу:

_____________________________

_____________________________

тел.: _________________________

л/сч.:   _______________________
Заявление 

Прошу расторгнуть договор в связи с тем, что_______________________                            ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   ______________






                                 __________________

            (дата)






                                          (подпись)
