Директору КГАУ «РЦСС»                                                                                        Корепанову С.Ю. 
                                   




от __________________________________
                                                                                              Ф.И.О. (Заполняет владелец банковской карты)
Контактный телефон: _______________________
Адрес электронной почты: ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат денежных средств 
Я, _____________________________________________________________________
(Ф.И.О.) _____________________________________________________________________________
Прошу вернуть денежные средства в размере______________________________________ 







цифрами

(____________________________________________________________________________)




прописью

за услугу____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

(написать наименование услуги и указать «х» спортивное сооружение)

· Спортивное сооружение ЛД  «Арена. Север» КГАУ «РЦСС»;
· Спортивное сооружение «Локомотив» КГАУ «РЦСС»;
· Спортивное сооружение ЛД «Кристалл арена» КГАУ «РЦСС»;
· Спортивное сооружение УСБ «Саланга» КГАУ «РЦСС»;

· Спортивное сооружение МСК «Академия Биатлона» КГАУ «РЦСС»;

· Спортивное сооружение ФСЦ «Надежда» КГАУ «РЦСС»
Причина возврата _____________________________________________________________________________

(кратко указать)
____________________________________________________________________________
Плательщик__________________________________________________________________
(указать ФИО владельца банковской карты полное)
Номер банковской карты (Заполняются 4 последние цифры. Указывается номер карты, с которой производилась оплата заказа. Данное поле заполняется в случае, если данная карта активна) ________________________________________________
Наименование Банка получателя______________________________________________________

БИК Банка получателя_______________________________________________________________

ИНН Банка получателя_______________________________________________________________

К/с Банка получателя________________________________________________________________

Номер лицевого счета________________________________________________________________

Получатель (ФИО полностью) ________________________________________________________
Почтовый(электронный)  адрес для ответа_____________________________________________
Настоящим даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Дата ___________________    Подпись ​​​​​​​​​​________________/_______________________/
расшифровка подписи                                                  

Подписанное заявление передать на регистрацию секретарю по адресу: о. Отдыха,8 , либо скан подписанного заявления направить на электронную почту: sekretar@rcsskrsk.ru
