Генеральному директору 
ООО «Курортное агентство «Здоровье»

Боровковой С.А.

от__________________________________________

____________________________________________

____________________________________________










ФИО
      __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                                                                                                           паспортные данные (серия, номер, дата и место выдачи, адрес по прописке)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________________________,
ФИО
прошу вернуть оплаченные мной денежные средства в размере __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
сумма прописью

за путевку(-и)______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указать санаторий/пансионат, дата заезда, категория номера или номера путевок
по договору №____ от «___»__________20__г.
в связи с ___________________________________________________________________







причина
Банковские реквизиты карты для осуществления возврата (в случае, если оплата производилась по безналичному расчету):

«_____»_______________ 20____г.                


                    _______________________











подпись

