Генеральному директору 
ФГБУ «НМИЦ кардиологии»
Минздрава России
С.А. Бойцову
от_________________________________
___________________________________
проживающего(ей) по адресу__________
___________________________________
___________________________________
   Паспорт серия: ______ №____________
              Выдан: кем _______________________
      Когда ____________________________
                              Тел.______________________________





Заявление на возврат денежных средств

Я, (ФИО)_________________________________________________________________
прошу вернуть мне денежные средства в сумме (прописью)____________________________
___________________________________________________________________
оплаченные за (указать основания оплаты) __________________________________________
_______________________________________________________________________________
в связи с (указать причину возврата) ________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Дата _________ Подпись________________ФИО_____________________________________

Денежные средства прошу вернуть на следующие банковские реквизиты:

Получатель (полностью ФИО): ____________________________________________________
Наименование банка: ____________________________________________________________
Расчетный счет: _________________________________________________________________
БИК банка: _____________________________________________________________________
Номер карты (указывается карта, с которой была осуществлена оплата): ________________
[bookmark: _GoBack]
Приложение:




