Директору КГБУ ДО «СШОР по ЗВС» 
Орешникову Р.А.
от ________________________________
Ф.И.О (заполняет владелец банковской карты)
Контактный телефон:_________________
Адрес электронной почты:_____________

Заявление
на возврат денежных средств

_________________________________________________________________________
(Ф.И.O.)
Прошу вернуть денежные средства в размере _____________________________цифрами
(_________________________________________________________) рублей
по абонементу No__________
Услуги___________________________________________________________________
Дата время проведения_____________________________________________________
Причина возврата _________________________________________________________
Плательщик (ФИО полностью владельца банковской карты) _________________________________________________________________________
Номер банковской карты ___________________________________________________
(заполняются 4 последние цифры. Указывается номер карты, с которой производилась оплата заказа. Данное поле заполняется в случае, если данная карта активна)
Наименование Банка получателя _____________________________________________
БИК Банка получателя _____________________________________________________
ИНН Банка получателя _____________________________________________________
К/с Банка получателя ______________________________________________________
Номер лицевого счета ______________________________________________________
Получатель (ФИО полностью) _______________________________________________
•Документ, удостоверяющий личность: _______________________________________
Паспорт: серия No_________________________________________________________
Кем и когда выдан _________________________________________________________
Почтовый адрес для ответа __________________________________________________

Дата Подпись / /



