ИП Домнин В.Л. 

от _________________________________________________________

___________________________________________________________
__________________________________________
место жительства:______________________

_____________________________________
паспорт серия ______№________________
выдан : кем____________________________

когда   «    »_________________________ г.
телефон_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________________
прошу возвратить мне денежные средства в сумме (прописью)___________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
уплаченные за (указать основания оплаты)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в связи с (указать причину отказа) _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:

«   » _______________201_   г.                                                         подпись  
