Коммерческому директору 
                                                                         ООО «ЦСМ «Созвездие»
                                                                         Давыдовой С.И.
от __________________________________________, (Ф.И.О.)                                                                                         проживающей (его) по адресу: ____________________________________________________
паспорт серия: _______№____________ выдан: кем _______ 
____________________________________________________
 когда ______________________________________________
ИНН _______________________________________________
телефон ____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ на возврат денежных средств на пластиковую карту.

Я,___________________________________________________________________________________прошу возвратить мне денежные средства в сумме_________________________________________, (прописью) уплаченные за ___________________________________________________ (основание оплаты) в связи с ____________________________________________________________________ (причина отказа от услуги). Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по банковским реквизитам: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование и реквизиты банка (БИК, кор./счет, расчетный счет получателя)





 «____» _______________20 ____ г.
 _____________ (__________________________ )
[bookmark: _GoBack]
