
Директору ООО «Здравницы Забайкалья» 

В лице Давыдова Сергея Олеговича 

От ________________________________________________________ 

Тел: ________________ 

Паспорт гражданина России, серия     _____№     _______ , выдан _____________, 
кем__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу вернуть сумму _________________ рублей ___ копеек 

За не оказанную услугу _____________________________________________________________ 

в период с ________________по________________. 

По причине________________________________________________________________________                       

Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам: 

Наименование банка_______________________________________________________________ 

ФИО держателя банковской карты____________________________________________________ 

Номер счета  ______________________________________________________________________ 

БИК банка_________________________________________________________________________ 

Корр. счет банка____________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата:                                                                                                     Подпись_________________________ 


