Председателю апелляционной комиссии ГБУ ДО КК «СШОР по гребле на байдарках и каноэ»
_______________________________________________
                 Фамилия И.О. председателя
от ___________________________________
                   Фамилия И.О. заявителя
___________________________________

проживающего по адресу______________
_____________________________________
_____________________________________
тел. _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу пересмотреть сумму баллов, полученную поступающим______
________________________________________________________________
(Ф.И.О. поступающего полностью)
во время индивидуального отбора в связи с тем, что ________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

«______» ____________ 20__ г. 			_______________________
										подпись

