Генеральному директору ООО «АЗИМУТ КЛИНИК»
                                                                                  Васильевой Наталии Борисовне 
                                                                                          от_________________________________ 
                                                                                           ___________________________________
                                                                                         телефон:  __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ
СРЕДСТВ

Я,_______________________________________________________________________

прошу вернуть мне денежные средства в сумме (прописью):

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
оплаченные за (указать ФИО пациента и основание оплаты)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


в связи с (указать причину) _________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам (указывается наименование и реквизиты банка (БИК, корреспондентский счет, расчетный счет): 

Получатель:  ____________________________________________________________

№ счёта:  _______________________________________________________________

БАНК: _________________________________ БИК: ____________________________

Корр. счёт: ______________________________________________________________

ИНН: __________________________________ КПП: ___________________________

ОКПО: _________________________________ОГРН: __________________________





«     » _______________20       г.                                                                        подпись

