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ФОР МА                   Прилож ение №7 

к Договору публичной оферты  

на оказание физкультурно – оздоровительных услуг   

Спортивного комплекса «Лазурный» 

 

 
Индивидуальный предприниматель Стракович Ольга Ивановна,  

650000, Кемеровская область – Кузбасс, г. Кемерово, пр. Советский, д. 70 

ИНН 422104843323, ОГРНИП 323420500103710, тел. 8 (3842) 36-54-54, 36-62-42 

 

 
       Главному бухгалтеру  

        

        

       от __________________________________ 

         (ФИО полностью) 

       тел._________________________________ 

       почт. адрес: _________________________ 

       ____________________________________ 

       паспорт серия________ № _____________ 

       выдан: ______________________________ 

       ____________________________________ 

       ____________________________________  

  

Заявление на возврат д енежных сред ств  

Прошу произвести возврат денежных средств за неиспользованные д ни/посещ ения  (нужное подчеркнуть) 

по услуге_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

В связи с _____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________. 

Неиспользованные средства в размере ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________. 

Д ата : _____________________  Принял: ______________________________________________ 

         (ФИО  и подпись сотрудника) 

Д анные д ля расчета : 
Секция: _____________      Дата продажи: _______________________ 

Сумма по клубной карте/абонементу: ____________________________________________________________ 

Кол-во неиспользованных дней/посещений _______________________________________________________ 

Расчет: _______________________________________________________________________________________  

Способ оплаты: ______________________________________________________________________________ 

Итого к возврату: _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Д ата : _____________________  Р асчет произвел: ____________________________________________  

              (ФИО и подпись сотрудника) 

 

 
 

Д ата  ___________________      _________________/________________________/ 
                                                                                                                           (подпись)                (ФИО Клиента) 
 

     Д аю свое согласие на  обработку моих персональных д анных ИП Стракович  О.И. с 

целью осущ ествления расчетов за оказанные услуги, в  т. ч. возврат д енеж ных сред ств .  

 


