                                          Директору АНО «ЦРД»



                     Пискаревой Н.И. 

От _________________________

                                                               ____________________


Телефон________________________
E-mail ________________________
Заявление 

Прошу вернуть перечисленные денежные средства, оплаченные за участие в 6-ом  Съезде специалистов ультразвуковой диагностики Приволжского федерального округа, 21-23.05.2026
согласно чеку об оплате № ___________ от ___________,                                   заказ № _____________ от ______________
в размере ___________________ (_____________________________) руб.00 коп., 

(сумма цифрами)
                                           (сумма прописью)

по причине __________________________________________________________.
Возврат денежных средств прошу осуществить согласно реквизитам карты, с которой была совершена оплата.
«__» __________ 2026 г.            __________________________________________________


(подпись)
(ФИО)
