                 Директору санатория «Виктория»
- кисловодского филиала АО «ЦСТЭ» (холдинг)
               П.И. Тырнову



_________________________________________
                                                                                                                                                         от Ф.И.О. (плательщика)
				            ___________________       _______№__________
                                                                                                                    Номер  телефона:                                                               Номер  путевки

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу вернуть не использованные денежные средства, перечисленные в санаторий «Виктория» - кисловодского филиала АО «ЦСТЭ» (холдинг), в размере _________ тыс._______ рублей,  оплаченные за санаторно-курортную путевку в размере _________ тыс._______ рублей.
в связи с тем, что__________________________________________________
________________________________________________________________.
                                                             «_______»  ________________ 2020 год
_______________________________                       ______________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        	((ФИО)                                                                                                                                                    (подпись)

Бухгалтер по путевкам __________________________________ 

Реквизиты для возврата денежных средств:
ФИО*: ___________________________________________________________
Р/с получателя*___________________________________________________
ИНН (физического лица)*_________________________________________, 

Реквизиты банка:
[bookmark: _GoBack]Название банка*__________________________________________________
БИК*________________,  Корр.счет__________________________________
ИНН (банка)*________________________ КПП_______________________
 
Главный бухгалтер __________________________________

*-поля для обязательного заполнения
