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Oт  _____________________________________ 

Адрес_____________________________________

Паспортные данные: 
 Паспорт  _______    ____________
 
Дата выдачи: ________________________________
Кем выдан: ______________________________________
____________________________________________
Тел._________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ на возврат денежных средств.
	_ 
Я___________________________________________________________________________________________
                                                                                      (ФИО) 
прошу оформить возврат денежных средств за оплаченное мной участие на мероприятии, через Интернет на сайте ROEH.RU 

Название мероприятия:__________________________

Даты мероприятия:______________________

Отказ по причине

 _____________________________________________________________________________________                (указать причину)

в сумме ____________________________________________________________________________________ 
                                                            (сумма указывается цифрами и прописью)

Оплата была произведена ___. ___.202_r. банковской картой ,(документ об оплате прикладывается),

Сумму, причитающуюся к возврату, прошу: вернуть на карту, с которой производился расчет. 
	 
С условиями возврата денежных средств ознакомлен(а), претензий не имею



	Дата _____. ______. 202___г. ________________/___________________	/ 
	                      	подпись 	ФИО 

