[bookmark: _GoBack]


[image: Лого две строки]ТЮМЕНСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР-
 филиал Федерального государственного бюджетного научного учреждения 
«Томский национальный исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук»
(Тюменский кардиологический научный центр)
                                                                                    Директору 
Тюменского кардиологического 
                                                                             научного центра - филиала Томского НИМЦ
Бессоновой М.И.
От________________________________________
___________________________________________
                                                                                   Паспорт___________________________________
                                                                                    Кем выдан _________________________________
                                                                                     __________________________________________
                                                                                    Адрес _____________________________________
                                                                                     __________________________________________
                                                                                    Контактный телефон_______________________


З А Я В Л Е Н И Е
    
В связи с____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Прошу произвести возврат денежных средств в сумме____________________________________
____________________________________________________________________________________
                                                         (сумма цифрами и прописью)

Банковские реквизиты для безналичного перечисления денежных средств:

ИНН __________________
КПП___________________
БИК ___________________
Корр. счет___________________________________________________________________________
Банк получателя______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Номер счета получателя _______________________________________________________________
Получатель(ФИО) ____________________________________________________________________
 
Для осуществления возврата (перечисления) денежных средств направляю на электронный адрес Buhgalter@infarkta.net следующие документы, согласно списка: 

1. копия паспорта, 
2. копия договора (маршрутный лист при дистанционном обращении) 
3. кассовый чек №________ от ________________
                                                                       (дата)

Подпись:__________________________
Дата:_____________________________
Произвести возврат разрешаю:
                                                                                       Директор 
Тюменского кардиологического 
                                                                             научного центра - филиала Томского НИМЦ
________________Бессонова М.И.
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