Образец заявления


                                                         Главному врачу санатория «Пралеска»
                                  ОАО «Амкодор-Белвар» 
                        Подковырову С.И.
                                                    от____________________________                  
                                                       /ФИО/                                                                                    
                                                      ______________________________                                                  
                                                      ______________________________                                                       
                                                        /Адрес/     
                                                     ______________________________
                                                     ______________________________ 
                                                           /Телефон/           
                                                     Паспорт _______________________
                                                    Кем выдан, дата ________________
                                                               ________________________________                           
                                                      
                   

ЗАЯВЛЕНИЕ на возврат денежных средств

Я, _______________________________________________________________
ФИО (полностью) лица, заключившего договор
прошу оформить возврат денежных средств  за оплаченную путевку, в связи с аннуляцией Заказа по причине ____________________________________________________________________________________________________________________________________
в сумме ___________________________________________________________
(сумма указывается цифрами и прописью)
по договору №___________от ________________________________________
Оплата была произведена ________________ (документ об оплате прикладывается)
Реквизиты для перечисления:
Получатель: _______________________________________________________
ФИО (полностью) лица, заключившего договор
__________________________________________________________________
(номер счета получателя)
в банке_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (реквизиты банка: полное наименование банка, адрес банка, ИНН)
БИК ___________________кор/с счет _____________________________________________

С условиями возврата денежных средств ознакомлен(а), претензий к Санаторий «Пралеска» ОАО «Амкодор-Белвар» не имею.

Дата _____________         _______________/____________________ (подпись)
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