В бухгалтерию ООО «Клиника №1»

От  _________________________________________

____________________________________________

Паспорт ____________________________________

Выдан______________________________________

Адрес ______________________________________

____________________________________________

Заявление

Прошу возвратить мн​е денежные средства в сумме: _____________________________

                                                                                                       цифрами

(                                                                                                                                                         )

прописью
на банковскую карту № _______________________________________________________

(указать карту, с которой был произведен платеж)
По следующей причине:  _____________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____»____________ 202__г.   
_________________/___________________/

        Подпись                     Расшифровка

