
Подписывая настоящее Заявление, Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Договором 

возмездного оказания Услуг, а также с иными документами, являющимися неотъемлемой его 

частью. 

Я уведомлен(а), что срок возврата денежных средств составляет до 30 рабочих дней с даты 

принятия настоящего Заявления. 

Я уведомлен(а), что возврат может быть осуществлен за вычетом банковских комиссий. 

 

Приложение №6 

к Оферте на заключение договора 

возмездного оказания услуг 

«Форма заявления на возврат денежных средств» 

ДЛЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
В РАМКАХ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ ПО ПРИНОСЯЩЕЙ ДОХОД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 

Генеральному директору 

ФГБУ «ОК «Снегири» 

Шмойлову М.А. 

от   
 

(Ф.И.О) 

проживающего по адресу:  
 

 

Паспорт: серия №   

Дата выдачи    

Кем выдан   
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу вернуть денежные средства за неоказанные Услуги согласно счета №  от 

  в сумме  (цифрами)   (прописью) 

Причина возврата:    

Прилагается: счет, чек на оплату, копия паспорта 

 

« » 20 год 

 

(  ) 

Подпись Ф.И.О. (полностью) 

 

Принято Заявление администратором  (ФИО полностью) 

Согласовано: 

 

И.о. начальника отдела маркетинга Тихомирова Ю.В. 



Подписывая настоящее Заявление, Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Договором 

возмездного оказания Услуг, а также с иными документами, являющимися неотъемлемой его 

частью. 

Я уведомлен(а), что срок возврата денежных средств составляет до 30 рабочих дней с даты 

принятия настоящего Заявления. 

Я уведомлен(а), что возврат может быть осуществлен за вычетом банковских комиссий. 

 

ДЛЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ УСЛУГ ПО ОРГАНИЗОВАННОМУ ОТДЫХУ 
В РАМКАХ УСТАНОВЛЕННОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ЗАДАНИЯ 

Генеральному директору 

ФГБУ «ОК «Снегири» 

Шмойлову М.А. 

 

 

от   
 

(Ф.И.О) 

проживающего по адресу:  
 

 

Паспорт: серия №   

Дата выдачи    

Кем выдан   
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Я,  

Прошу произвести возврат денежных средств в размере 
 

в связи с   

 

Даты проживания по брони:      

Даты проживания фактические:    

Номер ваучера (для Обслуживаемого лица)     

Сумма оплаченная:     

Сумма возврата:      

Номер комнаты:   

 

 

 /  (ФИО полностью) 

Дата    

 

Принято Заявление администратором  (ФИО полностью) 

Согласовано: 

И.о. начальника отдела маркетинга Тихомирова Ю.В. 
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