ОБРАЗЕЦ!
Пустая форма ниже

Директору Муниципального бюджетного учреждения 

«Детский оздоровительный лагерь «Чайка» 

Светлоярского муниципального района Волгоградской области 

М.Р.Триголос

от _________________________________________________
                                                                                           (ФИО)
                                          Паспортные данные:_______________________________________
                                                                                                              серия, №

                                          Дата выдачи: _________________________

                                          Кем выдан:_______________________________________________

                                          Контактный телефон______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате денежных средств

Я, ВАШЕ ФИО__________________________________,

заключившая с Вами договор от (дата в договоре) об организации отдыха и оздоровления ребенка, прошу аннулировать бронирование путевки на моего ребенка_____ФИО РЕБЕНКА_____________________________________________________________________

ФИО, дата рождения
на сумму (численно и прописью)_________________________________________________
Оплата произведена (дата оплаты в квитанции)__________. Сумму, прилагающуюся к возврату, прошу вернуть на карту перечислением.

Реквизиты для перечисления:

	Получатель
	ВАШЕ ФИО

	ИНН банка получателя
	ИНН БАНКА-ПОЛУЧАТЕЛЯ

	КПП
	БАНКА-ПОЛУЧАТЕЛЯ

	№ счета получателя
	НОМЕР ВАШЕГО СЧЕТА В БАНКЕ

	Банк получателя
	НАИМЕНОВАНИЕ БАНКА-ПОЛУЧАТЕЛЯ

	БИК 
	БИК БАНКА-ПОЛУЧАТЕЛЯ

	Корр\счет
	СЧЕТ БАНКА- ПОЛУЧАТЕЛЯ


Дата                               __________________     ФИО 

Заявление можно заполнить в электронном виде, поставить подпись, отсканировать и прислать на электронную почту dol.chaika@yandex.ru 
При рукописном заполнении просьба - писать все буквы и цифры разборчиво!

Директору Муниципального бюджетного учреждения 

«Детский оздоровительный лагерь «Чайка» 

Светлоярского муниципального района Волгоградской области 

М.Р.Триголос
от _________________________________________________
                                                                                           (ФИО)
                                          Паспортные данные:_______________________________________
                                                                                                              серия, №

                                          Дата выдачи: _________________________

                                          Кем выдан:_______________________________________________

                                          Контактный телефон______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате денежных средств

Я, ___________________________________________________________________________
заключившая с Вами договор от ____________________ об организации отдыха и оздоровления ребенка, прошу аннулировать бронирование путевки на моего ребенка_______________________________________________________________________
ФИО, дата рождения

на сумму___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплата произведена ____________. Сумму, прилагающуюся к возврату, прошу вернуть на карту перечислением.

Реквизиты для перечисления:

	Получатель
	

	ИНН банка получателя
	

	КПП
	

	№ счета получателя
	

	Банк получателя
	

	БИК 
	

	Корр\счет
	


Дата                               __________________     ФИО 

Заявление можно заполнить в электронном виде, поставить подпись, отсканировать и прислать на электронную почту dol.chaika@yandex.ru 
При рукописном заполнении просьба - писать все буквы и цифры разборчиво!

