Главному врачу ЧУЗ "КБ "РЖД-МЕДИЦИНА" г.С-Петербург"
Громову П.В.
От
                          (Фамилия Имя Отечество)
Паспорт  серия_______    номер____________
 Кем и когда выдан : ______________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
Номер телефона: _______________________
Электронный адрес *: ____________________
________________________________________

                                                  Заявление
Прошу вернуть денежные средства (чек № _________ от ___________)                                  в размере _______________________ рублей _____ коп.   сумма прописью (___________________________________________________________________________________),  дата оплаты __________________.
Причина возврата: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


                                    Дата:							
                                   Подпись:





__________________________________________


*Указывается для  возврата денежных средств на банковскую карту.
