Директору ГУ ОТП «Фармация»
Гребенёвой И.С.
От___________________________________________
                                                                                                                                    (Ф.И.О.) 
                               
                                                                Паспорт серии ___________________№______________________
                                                                Выдан__________________________________________________
                                                                Дата выдачи _____________________________________________
                                                                Адрес___________________________________________________
                                                                ________________________________________________________
                                                                ________________________________________________________


Заявление на возврат денежных средств 

Прошу вернуть мне денежные средства в сумме ___________________________________________
                                                                                                                                                           (сумма цифрами)
_____________________________________________________________________________________       
                                                                                                  (Сумма прописью)
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________руб.         00____ коп.,

По договору № ______________________________________________________________________

ФИО клиента по договору:____________________________________________________________

на следующие реквизиты_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


Причина возврата____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Дата:_______________________        _________________________    ___________________________
                                                                           Подпись покупателя                                  Расшифровка подписи/ ФИО

