
Управляющему – Индивидуальному 
предпринимателю 
ООО «Санаторий Евромед» 
Федосеевой А.В.  
 
От _______________________________ 
Ф.И.О 
проживающего по адресу: ___________ 
__________________________________ 
паспорт серия: _______ № ___________ 
выдан ____________________________ 
когда_____________________________                                                                                   
Телефон: _________________________ 

 

Заявление о возврате денежных средств 

 

Прошу возвратить мне денежные средства в сумме (цифрами и прописью) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________, уплаченные по Договору № _______ от «____» _____________ 202__ г.,  
в связи с (указать причину) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

Оплата была произведена _________________________________________________. 
Номер брони № ___________________. 
На следующие реквизиты: 

БИК: _________________________________ 

ИНН: _________________________________ 

КПП: _________________________________  

К/с : __________________________________ 

номер счета: ________________________________________ 

Получатель: ________________________________________ 

 

 

Дата                                                                                  Подпись________________________ 


