Директору МАУ «ОК «Отдых»
Мелкобродовой Т.Б.
____________________________
                                фамилия
____________________________
                                  имя
____________________________
                                    отчество
	Телефон:__________________________
Заявление

В связи с досрочным прекращением смены ЦАО «___________________________________», 
дата выезда «____» ________________ 2024 года 
моим ребенком ________________________________________________________________________ по причине ___________________________________________________________________________ прошу произвести перерасчет и вернуть денежные средства в сумме __________________________ (__________________________________________) 

 - либо наличными (при оплате путевки наличными средствами);

- либо перечислением по реквизитам
Наименование банка:
ИНН/КПП Банка __________________/____________________
БИК Банка_____________________
р/сч ________________________________
Получатель платежа (ФИО полностью) ____________________________________________________

Заявление на приобретение путевки  №_______ от «____» ____________ 2024г. 
Приложение:
Расчет суммы возврата, табель, справка с медучреждения (в случае прекращении смены по болезни).

Дата________________                      				             Подпись______________



Расчет суммы, подлежащей возврату

Дата заезда «_____» ____________ 2024 года
Дата выезда «____» ____________ 2024 года
Итого неиспользованного отдыха _____________ дней
Стоимость 1 дето/дня ___________________ рублей
Расчет

	Кол-во дней неиспользованного отдыха
	Стоимость 1 дето дня
	сумма
	Итого к возврату
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Расчет составил 
________________________ 		______________ 	________________________________
Должность                                                                             подпись                                                                            фио

С расчетом ознакомлен(а).

________________________ 		______________ 	________________________________
               Фио                                                                                     подпись                                                                    дата

