	
	Директору ЧУ ДПО «Институт практической психологии «ИМАТОН»» Муляр О.И. 
от ____________________________________
                    (название организации)

______________________________________
телефон: ______________________________

ИНН организации: _____________________



Заявление.

Просим вернуть денежные средства, оплаченные за обучение по программе _____________________________________________________________________________,

в размере__________ рублей________ копеек, (___________________________________________________________ рублей ___ копеек), 
(сумма прописью)

в связи с ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ на расчётный счёт организации № ________________________________________________

в банке _______________________________________________________________________ ИНН банка ____________________________________________________________________ БИК банка ____________________________________________________________________
М.П
___________________        ____________________ /______________________ /

          должность                                        подпись                              расшифровка подписи

___________________

             дата
