Руководителю ООО «Сити-Клиник»
От ____________________________________________ 
(Фамилия ИО)
Адрес: _________________________________________
Паспорт ________________________________________
Выдан __________________________________________
Телефон:_________________________________________

Заявление о возврате денежных средств.
Прошу осуществить возврат денежных средств в размере _____________________ руб. , уплаченных мной «___»__________ 20__ г. по договору об оказании консультационных услуг в связи (указать причину возврата денежных средств)___________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Денежные средства прошу вернуть по реквизитам (указать или приложить к заявлению) :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________/__________________
            Подпись                                     ФамилияИО

«___»______________ 20__г.



