Директору филиала 
АО МПБК «ОЧАКОВО»
«Санаторий «Горный»
КАРАУЛОВУ А.О.
От ___________________________________
  _____________________________________,
проживающего по адресу:
_____________________________________
_____________________________________, 
паспорт серия ______ № ________________
   выдан ________________________________
_____________________________________
                                                           Тел.:_________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
В связи с _______________________________________________________________
прошу  вернуть  мне
(Ф.И.О.)  _______________________________________________ __денежные средства за неиспользованные услуги: санаторно-курортная путевка, курсовка,  питание, проживание, дополнительные услуги, аванс за путевку (не нужное зачеркнуть) сроком с «___»___________20__г. по «___»_____________20__г.  
Проживание в номере категории  __________________________________
Денежные средства вернуть (Ф.И.О.)  _____________________________________________
 Безналичным расчетом:
1. Реквизиты:
Наименование банка получателя______________________________________________
ИНН_____________________БИК_____________________Р/сч________________________
Платежный документ № _____ от «____» __________20_ г. 

В соответствии с «Правилами предоставления услуг в санатории», п.2.9. «При совершении ошибочного платежа по вине Клиента возврат денежных средств осуществляется  с учетом возмещения (комиссии услуг банка) за прием и возврат денежных средств. Ошибочным платежом считается любой перевод совершенный на терминал не предназначенный для данных расчетов.»
«___»________ 2021г.                                    __________ / _________________ /

	 --------------------------------------- Заполняется сотрудником санатория ------------------------------------------------


Расчет возврата:

	№
	№ путевки, курсовки, талона
	Категория 
номера
	Цена

	Кол-во
дней
	Сумма возврата
в рублях

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Дежурный администратор  _____________________
Старший администратор _______________________
