Директору БИН РАН
от _________________________ 

Ф.И.О. 

Контактный телефон: _______________ 

Адрес электронной почты: _____________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

на возврат денежных средств

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________________ 
Прошу вернуть денежные средства в размере _____________________________________

цифрами

(____________________________________________________________________________)

прописью

по билету № _______________________, приобретённому ___________________________










дата, время 

На мероприятие _______________________________________________________________ 

Дата / время проведения ________________________________________________________ 

Причина возврата ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________  

Реквизиты счёта банковской карты, с которой производилась оплата:

Номер банковской карты________________________________________________________ 

Номер расчётного счёта ________________________________________________________ 

Наименование Банка получателя_________________________________________________  

БИК Банка получателя _________________________________________________________ 

ИНН Банка получателя _________________________________________________________ 

к/с Банка получателя ___________________________________________________________  

Документ, удостоверяющий личность:

Паспорт: серия_________№________________ 

Кем и когда выдан ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата ___________________ Подпись ________________/_______________________/
