
                                                                                      

                                                                           

                                                                                      

                                                                                    

 

 

 

                                                    

 

  

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

тел. ____________________

От ____________________

Шпекторову К.Г.

Санатория «Криница»  

Директору 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
причине___________________________________________________________ 

по
Прошу вернуть денежные средства по брони № 

Заявление

Адрес прописки__________________________________________________

Кем выдан______________________________________________________

Дата выдачи паспорта____________________________________________

Идентификационный номер  ______________________________________

 Номер и серия паспорта___________________________________________

Личный счет_____________________________________________________

УНП банка______________________________________________________  

Корреспондентский счет__________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Название банка, адрес банка_______________________________________ 

ФИО владельца карты____________________________________________ 

ФИО_________                        подпись ___________ дата_____________


