                                                                                 ИО главного бухгалтера 
                                                            ФГБУ СПБ НИИФ
                                                                                 Михайловой Д.С.
                                                От ________________
_____________________
_________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


         Прошу Вас вернуть денежные средства в размере_____________/________________________________________________________________________________________________________________
В связи____________________________________________________________
Наименование отделения_____________________________________________
[bookmark: _GoBack]ФИО пациента______________________________________________________
Реквизиты для возврата денежных средств прилагаю:
Расчетный счет: ____________________________________________________
Корр.счет__________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________
БИК _____________________________________________________________
Телефон:____________________
Email:_______________________

                                                                                 
                                              

                                                         _____________ /_______________/

                                
