
                                                                                      Главному врачу  ФГБУЗ МРЦ «Сергиевские 

минеральные воды» ФМБА России 

О.С.Сментыне  

                                                  от  Ф.И.О. ________________________________________ 

                                                  Дата рождения : __________________________________ 

                                                  Контактный телефон :______________________________ 

                                                  паспорт: серия___________№________________________ 

                                                  выдан____________________________________________ 

                                                 _________________________________________________ 

                                                 код подразделения __________дата выдачи_____________ 

                                                 Адрес:____________________________________________ 

                                                             ____________________________________________ 

                                                              ____________________________________________ 

                                                Место рождения : __________________________________ 

                                                                               __________________________________ 

                                               СНИЛС__________________________________________ 

                                               Полис ОМС _____________________________________ 

 

 

Заявление 

 
Прошу вернуть деньги за неиспользованные от путевки  дни в связи  

______________________________________________________________________   

______________________________________________________________________ 

 

 

Лечащий врач   _______________________________________________________ 

 

 

Заместитель главного врача по медицинской части _________________Ревчук Л.С. 

 

 

Отдел реализации : 

 

Сумма _______________________             Бухгалтер ____________________ 

 

 

 
 

 
                                             «____ «__________ 2021  год.                  Подпись________________ 

 

 
 


