В бухгалтерию ООО «Курортная клиника женского здоровья»
От ______________________________________________
фамилия, имя, отчество Плательщика
______________________________________________
адрес проживания (регистрации)
______________________________________________
Паспорт серия ________№_______________________
Выдан ________________________________________

______________________________________________
Телефон_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу вернуть мне денежные средства оплаченные мной через платежный онлайн шлюз на сайте www.kurortklinika.ru на счёт ООО «Курортная клиника женского здоровья». 

Сумма платежа:                                                                            
          (цифрами) 
(прописью с заглавной буквы)
За услуги:                                                              
перечислить услуги
Дата проведения оплаты: «      »            20      г. 
Номер карты:                                                       
Номер консультация (указан в чеке):                                                      
Услугами не воспользовались в связи с:                                                                                                  
Данным заявлением и своей подписью я подтверждаю и согласна (ен) со сроками перечисления денежных средств. Осознаю, что возврат денежных средств на мой банковский счёт может составлять не более 30 дней и зависит от правил, установленных банком, с карты которого была произведена оплата.

«      »             20      г.                                              


Подпись ___________________
