                                                                                                                              Директору филиала                                                   
АО МПБК «ОЧАКОВО»
«Санаторий «Горный»
КАРАУЛОВУ А.О.
_____________________________________
____________________________________,
проживающего по адресу:
_____________________________________
_____________________________________, 
паспорт серия ______ № __​​​​​​____________________
   выдан ______________________________________
____________________________________________
                                                                       Тел.:________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
В связи с _______________________________________________________________
прошу  вернуть денежные средства за неиспользованные услуги по брони №_____________.

Дата заезда «___»__________20__г. 
Возврат произвести по реквизитам:
Наименование банка получателя______________________________________________
ИНН банка_____________________ БИК банка _____________________ 

Р/сч получателя (не менее 20 символов) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
С условиями возврата денежных средств ознакомлен. 
«___»________ 2023г.                                    __________ / _________________ /
	 --------------------------------------- Заполняется сотрудником санатория ------------------------------------------------


Расчет возврата:

	№
	№ брони
	Категория 
номера
	Цена 

за 1 сутки, руб.

	Кол-во
дней, шт
	Сумма возврата, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Комиссия банка 3%
	

	Итого:
	


Дежурный администратор: _____________________/_________________/ Дата:_________________
Руководитель СПиР:          ______________________/Шанаева И.Н./ Дата:______________________
