Главному врачу 
СПб ГБУЗ «Городская  больница 
Святого Великомученика Георгия»
В.В.Стрижелецкому  

От____________ ___________________________
проживающего:____________________________
паспорт серия _______№ ____________
дата выдачи «____»___________20___г.
кем выдан _________________________________
тел. для связи ______________________________

Заявление
Прошу произвести возврат денежных средств за медицинские услуги в сумме ___________________руб._____коп. (_____________________________________________
_______________________________________________________________) руб. _____ коп. сумма прописью
За ___________________________________________________________________________
наименование услуг по договору
Договор № ________________________ дата договора_______________________________
_____________________________________________________________________________
отделение
В связи с _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

______________________
                                                                                                                                                                                                подпись
Перечень прилагаемых документов:
1. Договор
2.Кассовый чек

Заключение заведующего отделением ____________________________________________
_________________/________________________/
                                                                                                                             подпись                                            расшифровка подписи
«Согласовано»:
Начальник отдела платных услуг ____________________ С.Ш. Алекперова
подпись
Произвести возврат _____________________руб. _________коп.
Главный бухгалтер   _________________________________Рябинина Ю.Л.
подпись
Заключение ответственного администратора  ______________________________________
_______________/_______________________/
                                                                                                                                       подпись                                    расшифровка подписи
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