
Генеральному директору

ООО «Санаторий «Олимп Здоровья»

Агафонову Сергею Ивановичу

от ____________________________

_______________________________,

проживающего в номере_________

бронь № ______ от ______________

e-mail_________________________

телефон:_______________________

паспорт серия______ №__________

выдан_________________________

_______________________________

адрес регистрации:______________

_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате денежных средств

Прошу произвести возврат неиспользованных денежных средств в сумме _____________________

_____________________________________________________________________________________

за период: с ______________ по____________ по чеку №____________________________________

в связи с:            досрочным выездом/ отменой бронирования/  с переплатой

по уважительным причинам                           без уважительной (иной) причины

_____________________________________________________________________________________
(указать причину)

В обоснование предоставляю следующие документы:____________________________________

_____________________________________________________________________________________

Возврат денежных средств прошу произвести следующим образом:

Выдать из кассы

Перечислить на расчетный счет по следующим реквизитам:

ФИО получателя______________________________

____________________________________________

Счет №______________________________________                    Перечислить на платежную карту

Наименование банка получателя                                                    (при условии оплаты по эквайрингу)
_____________________________________________                       ХХХХ ХХХХ ХХХХ 1234

Кор/сч _______________________________________                     (последние 4 цифры карты)

БИК банка____________________________________

С порядком возврата денежных средств, установленных договором публичной оферты на оказание

санаторно-курортных услуг и Положением о возврате денежных средств в ООО «Санаторий «Олимп

Здоровья» ознакомлен(а). 

«____»______________202___ г. ___________________/ ______________________
дата                                                                подпись                                       расшифровка

Расчет суммы возврата заполняется администратором ООО «Санаторий «Олимп Здоровья»

ФИО гостя Вид услуги Аванс за

услуги, руб.

Фактически

оказанные

услуги, руб.

Ранее

произведен

возврат, руб.

Фактически

понесенные

расходы, руб.

К ВОЗВРАТУ,

руб.

ИТОГО К

ВОЗВРАТУ:

Генеральный директор ООО «Санаторий «Олимп Здоровья» _____________________________С.И. Агафонов

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------
Отрывной талон к Заявлению от «    »______________ г.

Заявление на возврат денежных средств в сумме_______________________________________________________принято к исполнению.

Заявление принял_________________________________________________________________________________«    »______________ г.
В соответствии со ст. 31 Федерального закона «О защите прав потребителей» от 07.02.1992 №2300-1 (ред. от 08.12.2020), возврат будет

произведен после получения оригинала верно заполненного заявления и паспортных данных в течение 10 рабочих дней. В случае

возврата через платежные системы, срок зачисления средств на Ваш счет зависит от сроков, установленных внутренним регламентом
соответствующих платежных систем или Банка.


