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	«____» _______________20___г.                                                         
	Директору ООО Клиники диагностики «Константа» Филимендикову Ю. А.

от ____________________________________
_______________________________________
проживающего по адресу: ________________
_______________________________________
Паспорт серия: __________ №_____________
Выдан: ________________________________ 
_______________________________________
Дата выдачи ___________________________
Телефон _______________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ


Я, ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

прошу возвратить мне денежные средства в сумме (прописью) _________________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

уплаченные в качестве предоплаты за медицинские услуги в связи с (указать причину отказа) _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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


Подпись  _________________________




ООО Клиника диагностики «Константа», тел. 8(4852) 20-88-20, 77-88-99
Юр. адрес: 150003, г. Ярославль, ул. Победы, 15 А, пом.5, факт. адрес: 150003, г. Ярославль, ул. Победы, 14
ИНН 7604288112, КПП /760401001, БИК 044525593, Р/с № 40702810502910001304 в АО «АЛЬФА-БАНК»
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