	
	Форма СМ-094
Директору ООО "Санаторий "Металлург"

Лукьянову С.А.

от ________________________________
(ФИО)
__________________________________

__________________________________
(номер мобильного телефона (для связи)


ЗАЯВЛЕНИЕ

на возврат денежных средств на расчетный счет


Прошу Вас вернуть денежные средства за  ___________________________
                                                                 (указать следующее: неиспользованные медицинские процедуры, 

______________________________________________________________________________________________
неиспользованные дни по путевке, прочие услуги, 
__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

услуги питания, услуги проживания)

_________________________________________________________________________________________
в сумме  ___________________, оплаченные по счету №________ от __________
на мой расчетный счет, в связи __________________________________________
                                                                                (указать причину возврата) 

____________________________________________________________________
№ путевки ____________. Возврат с «___»__________20___ г.за _________ дней.
                                (заполняется в случае возврата по путевке).

Реквизиты банка:

Наименование банка ___________________________

к/сч банка ____________________

БИК банка ____________________

ИНН банка ____________________

ФИО — владельца карты_______________________

р/сч рублевый владельца карты _________________
ИНН физического лица _________________________










_____________ ______________











(подпись) 

(ФИО)                              






            «____»_____________20____ г.

	Врач-терапевт
	
	
	

	Менеджер ОРиБП
	
	
	

	Бухгалтер 
	
	
	

	Медицинская сестра диетическая
	
	
	


Заполненное заявление отправлять:
E-mail: info@metallurgess.ru
тел. 8-991-222-56-47 - отдел бронирования                                                                                                     
