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ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат денежных средств 

от _____________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Паспорт серия ______ № _________ Выдан: _________________________________________ _______________________________________________________________________________ 
Почтовый̆ адрес: _________ _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Тел.: +7 (_____)-________-_____-_____ 
Прошу вернуть денежные средства в сумме _________________________________(цифрами) ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________(способ возврата)   по причине того, что: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
О принятом решении прошу уведомить меня письмом на e-mail:  ________________________
____________________________________________________________________________дата, 					подпись, расшифровка подписи 
Пожалуйста, заполните все разделы! Ниже мы постарались объяснить для чего они нужны и как их заполнять. 

Паспортные данные. Их заполнения требует законодательство РФ. При их отсутствии мы не имеем права вернуть Вам деньги. 
Почтовый адрес. Вы можете не заполнять это поле, однако адрес может потребоваться нам, чтобы отправить Вам письменное уведомление. Не забудьте написать индекс, это ускорит доставку письма.
Телефон. Если вы не укажите номер, по которому можно с Вами связаться, то это может, в ряде случаев, затянуть рассмотрение Вашего заявления.
Способ возврата денежных средств. Вы можете указать номер карты ПАО Сбербанк, номер телефона, к которому привязана карта, либо получить денежные средства наличными в кассе Клиники. Возврат денежных средств будет произведен после рассмотрения Вашего заявления и принятия решения по результатам его рассмотрения. Клиника оставляет за собой право отказать Вам в возврате денежных средств. 
Дата заявления. Мы сможем рассмотреть Ваше заявление даже если дата не будет заполнена, однако ее заполнение поможет нам избежать недопонимания по срокам исполнения Ваших требований.
Подпись. Мы не сможем удовлетворить Ваши требования, если заявление не будет подписано. Только Ваша подпись делает его документом. 

