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                                                                                                        От____________________________________
                                                                                                                                                                 (ФИО плательщика полностью)
                        ___________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Контактный телефон: ___________________

Заявление
Мною была произведена оплата за бронь №__________________от «____» __________20____г. 
в сумме_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                          (цифрами и прописью)
____________________________________________________________________________________, 
за период проживания ________________________________________________________________.
В связи с невозможностью воспользоваться данными услугами ______________________________ 
_____________________________________________________________________________________(указать причину) _____________________________________________________________________________________
Прошу вернуть оплаченные мною денежные средства ______________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                    (указать сумму возврата)

*ВАЖНО: 
в случае оплаты онлайн на сайте организации, возврат осуществляется автоматически на карту, с которой производилась оплата в течении 10 рабочих дней за минусом понесенных расходов, а именно комиссия банка 2,5% от суммы оплаты. 
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Подпись, расшифровка, дата.
