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	Директору ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России
Романову С.В.
от 
Паспорт
Выдан: 



(Ф.И.О.,паспортные данные,домашний адрес)
Сот.тел.
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Заявление

    Я, __________________________________________________________, 
находился  в ___________________________  с  ___________по _________ г.
                           (наименование подразделения, отделения)
За лечение мною была внесена денежная сумма __________ рублей (_______________________________________________________ рублей).
Прошу вас разрешить возврат денежных средств на мой открытый лицевой
счет в____________________________________________________РФ Банке 
(наименование банка)
№ р/сч.____________________________________________________________                    
                                                    (№ счета)
в размере___________рублей (________________________________ рублей), в связи с тем, что ___________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«___»________ 2019г.                                              ___________________
                                                                                                 (подпись)


