
К Правилам бронирования и оплаты услуг  

размещения, питания, отдыха и оздоровления 

в Курортном отеле «Кубань» 

 

ВАЖНО! 

Возврат производится в течение 14-ти календарных дней с даты подачи заявления 

Генеральному директору  

АО «Санаторий «Кубань»  

Исакидису Г. Г. 

От___________________________________________ 

Паспортные данные: ___________________________ 

Когда и кем выдан: ____________________________ 

_____________________________________________ 

Код подразделения ____________________________ 

Адрес регистрации: ____________________________ 

_____________________________________________ 

Телефон _____________________________________ 

 

Заявление на возврат денежных средств  

 

Прошу Вас произвести возврат денежных средств, оплаченных мною лично по заявке № ____________   

в размере _______________________________________________________________________ рублей. 

Причина возврата: _______________________________________________________________________ 

Банковские реквизиты для возврата: 

Банк: 

___________________________________________________________________________________ 

 

ИНН           
 
БИК          

 
Расч. счет                     

 
Корр. счет                     

 

Фамилия  

Имя  

Отчество (при наличии)  

 

«____» _______________202_ г.                  ________________          ________________________ 
                                                                                   (подпись)                                              (расшифровка подписи) 

 

Сдано в бухгалтерию «____» __________________202_ г. № брони/счета _______________________ 

 

Сумма возврата _______________________________________________________________________ 

 

ФИО, подпись должностного лица _______________________________________________________ 

 

 


