
Приложение № 6  

к Оферте на заключение договора 

возмездного оказания Услуг 

 

«Форма заявления на возврат 

денежных средств» 

 
                                                                                                              Генеральному директору 

ФГАУ «ОК «Рублёво-Звенигородский»  

                                                                                                           Полухину В.Н. 
 

от _______________________________ 

_______________________________  
 

Адрес места жительства: ____________ 

__________________________________ 
__________________________________ 

паспорт серия ______ № ____________ 

выдан ____________________________ 

__________________________________ 
«___» ____________________________ 

телефон __________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Для потребителей в рамках оказания услуг по приносящей доход деятельности 

 

 Прошу возвратить мне денежные средства за не оказанные Услуги в размере 

________________ (цифрой) ________________________________________________(прописью)  

 

уплаченные за (указать основание оплаты)_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

в связи с (указать причину отказа от услуги) ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским 

реквизитам: _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Приложение: чек об оплате, копия паспорта, реквизиты счета. 

 

Подписывая настоящее Заявление, Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Договором 

возмездного оказания Услуг, а также с иными документами, являющимися неотъемлемой его 

частью. 

Я уведомлен(а), что срок возврата денежных средств составляет до 30 рабочих дней с даты 

принятия настоящего Заявления.  

Я уведомлен(а), что возврат может быть осуществлен за вычетом банковских комиссий.  

 

___________/_________________ (подпись, Ф.И.О.)              «___» __________________ 20___ г. 

 

Заявление принято администратором _________________________________ (ФИО полностью) 

 

Согласовано: 
Руководитель ОБиР _________________________________________________(ФИО полностью) 
Исполнительный директор __________________________________________ (ФИО полностью) 
 

 



                                                                                                  Генеральному директору  

                                                                                                       

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 

от______________________________ 

                                           ________________________________ 
                                                                                                                      (Ф.И.О) 

                                                  Адрес места жительства:___________ 

                                           ________________________________ 

                                    ________________________________ 

                                    Паспорт: серия_______ №___________ 

                                    Дата выдачи_______________________ 

                                       Кем выдан________________________ 

                                    ________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

Для потребителей услуг по организованному отдыху  

в рамках установленного государственного задания  

 

      

Я, ______________________________________________________________________________ 

прошу произвести возврат денежных средств в размере 

______________________(цифрой)_________________________________________(прописью) 

 

Даты проживания по брони: ________________________________________________________ 

Даты проживания фактические: ____________________________________________________ 

Номер ваучера (для Обслуживаемого лица) ___________________________________________ 

Сумма оплаченная: _______________________________________________________________ 

Сумма возврата: __________________________________________________________________ 

Корпус и номер комнаты: _____________ 

 

 

Подписывая настоящее Заявление, Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Договором 

возмездного оказания Услуг, а также с иными документами, являющимися неотъемлемой его 

частью. 

 

Я уведомлен(а), что срок возврата денежных средств составляет до 30 рабочих дней с даты 

принятия настоящего Заявления.  

 

Я уведомлен(а), что возврат может быть осуществлен за вычетом банковских комиссий.  

 

 

____________/___________________(подпись, ФИО)             «___»_________________20____г. 

 

 

 

Заявление принято администратором _________________________________(ФИО полностью) 

 

 

Согласовано: 

Руководитель ОБиР ________________________________________________(ФИО полностью) 

Исполнительный директор __________________________________________(ФИО полностью) 

 

 

 


	«Форма заявления на возврат денежных средств»

