                                        И.О    Главного врача с/п «Ставрополь»     
                                                                              Овсянниковой Е.А                                
                                                                              От______________________________________
                                                                              ________________________________________
                                                                              Паспорт серия________ №__________________

                                                                              Выдан___________________________________

                                                                              _________________________________________

                                                                              От  __________________
                                                                              Тел. ____________________________________
                                                            З а я в л е н и е

       Прошу Вас вернуть денежные средства за путевку № __________ с ________ по ____________                                в сумме _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

   в связи с ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________









«__» __________________ 20__г.









___________________________
