Генеральному директору Музея-заповедника «Архангельское»
Задорожному В.Н.
от __________________________________________
Ф.И.О
проживающего по адресу:______________________
____________________________________________
Паспорт серия:_________№____________________
Выдан: _____________________________________ ____________________________________________
когда _______________________________________
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) ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам (указывается наименование и реквизиты банка (БИК, корреспондентский счет, расчетный счет получателя):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: кассовый чек.
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