
Генеральному директору  
ООО «Санаторий им. М.В Фрунзе» 
А.М. Некрасову 
 

от _________________________________________________________________ 
 

проживающей (его) по адресу ___________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
   

Телефон _______________________________________ 
e-mail:___________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, _______________________________________________________________________________________________________________________________ 
ФИО (полностью) 

Прошу осуществить возврат денежных средств в сумме ___________________________________________________________ 
(цифрами) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(сумма прописью) 

за  путевку по счету ___________________________________________________________________________________________________________________ 

(номер счета и дата) 
причина возврата _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Оплата произведена «_______» _________________ 20______ г.  Способ оплаты: наличными, картой, перечислением 
(Нужное отметить) 

Копию чека(ов) ______________________________________________прилагаю. 
                                                                реквизиты чека (ов) 

 
РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ: 
Получатель ______________________________________________________________________________________________________________ 

ФИО (полностью) 
ИНН получателя _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
В банке _________________________________________________________________________________________________ г. _________________________ 

(наименование банка)        (местонахождение банка) 
Расчетный счет  ____________________________________________________________________________ 
 

ИНН/КПП ____________________________________________________________________________________ 
 

БИК ___________________________________________________________________________________________ 
 

Кор.счет ______________________________________________________________________________________ 
 
Подпись ____________________ ( ______________________________________)         Дата «_______» ___________________ 20______ г. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ЗАПОЛНЯЕТСЯ СПЕЦИАЛИСТОМ ООО «САНАТОРИЙ ИМ. М.В. ФРУНЗЕ» 

 
Возврат денежных средств на сумму _______________________________________________________ руб. 

Основание возврата ______________________________________________________________________________  

Ответственный _________________________________________________ (______________________________)    Дата «_______» _________ 20______ г. 

                                           ФИО 


