Главному врачу 
УЗ ГКИБ
Юровскому Н.Н.

_________________________________
(Ф.И.О)
_________________________________
(Телефон)

Заявления

Прошу вернуть денежные средства за ПЦР-тест оплаченные _____________
(дата оплаты)
(квитанцию прикладываю).

Указанную сумму в квитанции прошу перечислить по следующим реквизитам:

1. Наименование банка:

2. УНП банка:

3. BIC:

4. Расчётный счёт (28 цифр):
______________



_____________


_______________

(Дата)




        (Подпись)



             (Ф,И.О)
