
                                                                                                                                                                Директору  
ООО Санаторий  «Эдем»
                                                                                                           Е.Н.Фионовой

                                                                  Заявление


Я___________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт______№__________выдан «___ »___________________________________
__________________________________________________________________
ИНН______________________________________________________________
__________________________________________________________________
Прошу вернуть неиспользованные денежные средства в размере______________________
_____________________________________________________________________________
(сумма прописью)
в связи с ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Реквизиты для оплаты платежа: 
ФИО________________________________________________________________________
Наименование банка___________________________________________________________ БИК банка____________________________________________________________________
р/с___________________________________________________________________________
к/с___________________________________________________________________________
(указывается счет с которого сделан платеж)

____________________
____________________
____________________
                                                                                                                                                     (дата,подпись)


