Приложение №2

Директору «Центра музыкальной культуры «Чайковский»
Погорецкой Д.Д.

от ______________________________________
  Ф.И.О.
телефон _________________________________
e-mail:___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ 
Я,__________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

прошу произвести возврат денежных средств за услугу: ____________________________________________________________________________________________.
указать наименование услуги
Дата покупки: «____» ______________20___г.

Прошу осуществить возврат денежных средств в сумме _____________________________________________________________________________________________,

указать цифрами и прописью

уплаченных за вышеуказанную услугу, на следующие реквизиты:
Имя Отчество Фамилия: 

Серия и номер паспорта:
Место и дата выдачи паспорта:
Название Банка:
ИНН Банка:
БИК Банка:
Номер счета:
Корр.счет
Номер банковской карты физического лица: 

Пожалуйста, укажите причину возврата: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________.
________________/________________________/
                                                                                                                                                                                                            подпись и расшифровка подписи  (ФИО)   
                                                                                                                                ______.________________ 20__г. 
Дата подачи заявления на возврат: 

«____» ____________ 20__г.

Срок возврата денежных средств — не позднее чем через 10 дней с даты подачи заявления на возврат. 

Деньги возвращаются способом, указанным в заявлении на возврат.

