
Индивидуальному предпринимателю 

Клинковой Елене Алексеевне 

Секция гимнастики и акробатики Акроритм 

от _____________________________________________ 
                                                                                                                                                                         (фамилия) 

_____________________________________________                                                                                                                  
                                                                                                                   (имя) 

_____________________________________________                                                                                                                   
                                                                                                                    (отчество) 

_____________________________________________ 

                                                                                                                                                                    (телефон) 

 

                                                Заявление 

Прошу Вас вернуть часть денежных средств, в соответствии со ст. 32 ФЗ о «Защите прав 

потребителей», оплаченные мною наличным\безналичным способом за 

абонемент__________________________________ на ____ занятий 

      (нужное подчеркнуть)                      (на чье имя оформлен)                                                         
                                      

стоимостью (с учетом скидок) ____________________________________________рублей, 
за оставшиеся ___________ занятий в связи с тем, что 

я____________________________ 

        (количество оставшихся занятий на абонементе) 

__________________________________________________________________ 

 
С правилами возврата ознакомлен(а).  
 

 
В случае безналичной оплаты заполните, пожалуйста, реквизиты для возврата денежных средств: 

 
ФИО получателя _____________________________________________________ 
Номер р/с получателя_________________________________________________ 
Номер карты получателя_______________________________________________ 
Наименование Банка__________________________________________________ 
БИК банка___________________________________________________________ 

 

 

                                     Дата ______\_______\___________ 

                                                      Подпись _______________\_________________ 

 

Возврат согласован. К возврату________________________________. 

                                                                                  Дата ______\_______\___________ 

                           ИП Клинкова Елена Алексеевна   __________________ 

 


