                                                                          Главному врачу-директору

                                                                                         ООО «Поликлиника консультативно-

                                                                                              диагностическая им. Е. М. Нигинского»

                                                                                     Томиловой Светлане Валентиновне

                                                                                              от  ______________________________

                                                                                                                                                                   (Ф.И.О.)

                                                                                                                             Паспорт серии:__________ №___________

                                                                                                      Выдан:____________________________

                                                                                                                                           (кем)

                                                                                              __________________________________

                                                                                              __________________________________

                                                                                                                                                                     (дата выдачи)

                                                                                             Адрес проживания:__________________

                                                                                              __________________________________

                                                                                              Контактный тел.:___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть денежные средства в размере_____________________________________

____________________________________________________________________________

                                                                                         (сумма прописью)

По причине__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

          «____»___________ 2022 г.                                                                         _______________

                                                                                                                                                                                 подпись

