                                                                                                                                            Генеральному директору
                                                                                                                                            ООО Санаторий «Кедр»
                                                                                                                                            Попову А.А
от ____________________________
                                                                   _
паспорт________________________
_______________________________
тел ____________________________


Заявление
       1.Прошу произвести возврат стоимости (нужный пункт отметить галочкой):
· путевки № ______________ серия ПК с ______________ по ________________.,
выписанной на (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________ за
неиспользованные дни с ________________ по ___________________ г., количество
дней _________, в сумме__________________________________________________________ руб.
              сумма (прописью) ________________________________________________________________
· предоплаты за __________________________________________________________________
в сумме _________________руб.___________коп.
Сумма(прописью)___________________________________________________________________
· возврат денежных средств (название услуги)_________________________________________
_________________________в сумме____________________руб.______________коп.
Сумма прописью:___________________________________________________________________
Причина возврата___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                      
2.Оплата за путевку произведена (нужный пункт отметить галочкой):

· наличными денежными средствами: чек № ___________от ___________________________
· банковской картой: чек № ___________________от_____________________
· перечислением на расчетный счет :платежное поручение №_____от__________________

              3 .Прошу вернуть денежные средства (нужный пункт отметить галочкой)
· наличными денежными средствами.                                                           
· на расчетный счет по реквизитам: Ф.И.О. получателя, ИНН получателя
______________________________________________________________________________
              Наименование банка_____________________________________________
              БИК ________________________________________________
              к/счет ____________________________р/счет______________________________________
[bookmark: _GoBack]
                 Дата:                                                                    Подпись:
               Примечание: документ оплаты прилагается 

СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ:
Лечащий врач ________________________________________________________________
(Ф.И.О.)                                                   (Подпись)


                Заявление принял, оплату проверил_________________________________________________
                                            (Должность)                       (Ф.И.О.)                   (Дата)

  Возврат произведен _____________________________________________________________
                               (Ф.И.О.)                        (Дата)                   (Сумма)                              (№ ИПП,РКО)
