
Сведения о возврате денежных средств в ООО «МедЛаб Плюс»  

  

Потребитель (Заказчик) вправе получить возврат денежных средств после 

заполнения заявления на возврат в установленной форме (Приложение 1).  

 

Рассмотрение заявления происходит в течение 10 рабочих дней со дня его подачи.  

 

Денежные средства возвращаются в той форме, в которой была произведена оплата 

(наличными деньгами или в безналичной форме). Для возврата денежных средств 

необходимо предоставление паспорта заявителя.   

  
    



 

Приложение 1 «Заявление на возврат денежных средств»  

  

                                                                               Генеральному директору   

ООО «МедЛаб Плюс»               

                                                                          И.А. Буданцеву   

  

               

От_________________________________    

                                                                 ________________________________                                                                   

      паспорт серия _________ № ____                                                                  

       выдан ____________________________,                    

                               «___»  __________г.  

   

  

  

  
  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

на возврат денежных средств из кассы  

  

Прошу  вернуть  денежные  средства,  оплаченные  за  

______________________________________________________________________________  

  

в сумме  

____________________________________________________________________________  

                                                                                  (указать сумму в рублях)  

в  связи с  

____________________________________________________________________________  

 

Приложение:  

№____________________________________________________________________________ 
       (кассовый чек,)  

                                                                        «       » ____________ г.  
                                                        __________________   

                                             (подпись)                           
  


