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Директору ПП «Інфузія»
Аверьяновій Л.М.

_____________________________ (ПІБ)

[bookmark: _GoBack]_____________________________ (тел.)


ЗАЯВА НА ПОВЕРНЕННЯ КОШТІВ 

Прошу Вас здійснити повернення коштів у розмірі _________________________ грн. ___________________________________________________________________________________________________________________________________ (сума до повернення прописом) у зв’язку з ______________________________________________________________________, сплачених по ХемоРецепту № ____________ від «____» _______________ 20___ р.

Вище вказану суму, яка підлягає до повернення, прошу перерахувати на мій рахунок. 

Реквізити для повернення коштів:

ПІБ отримувача коштів: __________________________________________________________

ІПН або код ЄДРПОУ: ____________________________________________________________

Поточний рахунок або номер картки: ______________________________________________

МФО банка: ____________________________________________________________________

Призначення платежу: ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.


Претензій до ПП “Інфузія” не маю. 

___________________   _____________________   ______________________________ 
             (дата)                              (підпис)                                      (П.І.Б.)
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