	Генеральному директору ООО «Мир здоровья»

	Шарову Дмитрию Владимировичу

	от______________________________________

	________________________________________

	проживающей (его) по адресу _____________

	________________________________________

	________________________________________

	Паспортные данные________№_____________

	Дата выдачи_____________________________

	Кем выдан_______________________________

	Телефон________________________________

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	

	Я,__________________________________________________________________________

	Ф.И.О. (полностью)

	прошу вернуть мне денежные средства в связи с__________________________________ ____________________________________________________________________________ по бронированию №_________________________на сумму

	________________________________________________________________________руб.

	(сумма прописью)

	Оплата произведена __ __.__ __.__ __ __ __ года наличными / картой /перечислением

	                                                                                       (ненужное зачеркнуть)

	Причитающуюся к возврату сумму 

	________________________________________________________________________руб.

	Вернуть наличными / на карту / перечислением

	Реквизиты для перечисления:

	Получатель:__________________________________________________________________

	Ф.И.О. (полностью)

	Р/счет получателя____________________________________________________________

	№ карты получателя__________________________________________________________

	ИНН получателя______________________________________________________________

	В банке_____________________________________________________________________

	БИК банка___________________________________________________________________

	КПП банка___________________________________________________________________

	

	С условиями аннуляции ознакомлен(а), претензий к ООО «Мир здоровья» не имею. 

	

	Подпись _______________(____________________________) Дата__ __.__ __.__ __ __ __

	Ф.И.О.

	

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ СПЕЦИАЛИСТОМ ООО «Мир здоровья»

	Аннулировано бронирование №_______________ на сумму __________________________руб.

	К возврату/доплата_________________________________________руб.

	Менеджер______________(____________________________) Дата__ __.__ __.__ __ __ __

	Ф.И.О.


