Индивидуальному предпринимателю Молчановой Розе Фавилевне
от _________________________________________

  Ф.И.О

проживающего по адресу:_____________________

___________________________________________
Паспорт серия:___________№_________________

Выдан: кем,  когда_________________________________________________________________________________

Телефон ____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________________

прошу возвратить мне денежные средства в сумме (прописью)___________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

уплаченные за Экскурсионные услуги (Наименование, дата, номер заказа), _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в связи с (указать причину отказа) _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:

«_____» _______________20    г.                                                         подпись  
