
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

И.о ректора 

 ФГБОУ ВО ТГМУ Министерства здравоохранения России 

Кузнецову В.В. 

 

От __________________________ 
                                   (Ф.И.О) 

  ______________________________________ 

        (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)  
 _____________________________ 

 _____________________________ 

 _____________________________ 

 _____________________________ 
                 проживающего по адресу 

 

 

 

 

номер мед. карты   

 

 

 

 

Прошу вернуть денежные средства на сумму   
сумма цифрами 

                (_____________________________________________________________________________) 
                                                                                   сумма прописью 

рублей 00 копеек по Договору №  от                 в связи с  

тем, что ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________. 

Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам: 

                ФИО (полностью)___________________________________________________________ 

Наименование банка ________________________________________________________________ 

БИК банка   

Личный счет клиента (20-ти значный)     

 

Подпись                                                      Дата_________________ 


