
Главному врачу 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в городе Санкт-Петербурге и Ленинградской области» 

Фридману Р.К.
от ФИО (полностью)
_________________________,
проживающему по адресу:

_________________________

контактный телефон (обязательно):
________________________

Заявление

Прошу вернуть денежные средства 1800,00 руб. (Одна тысяча восемьсот рублей 00 копеек), перечисленные в качестве предоплаты за выявление РНК коронавируса SARS-CoV-2 в биологическом материале методом ПЦР банковской картой № ХХХХ «___» _______2022г.
по причине
- оплачено дважды/не проходил тестирование (нужное подчеркнуть).
Оплата произведена за участника ФИО (полностью) (если оплата за другого физ. лица).
Денежные средства прошу вернуть по следующим банковским реквизитам:
Получатель (плательщик за ПЦР тест): ФИО (полностью)
Счёт получателя: ________________

Банк получателя: ________________
Кор/счет _________________ БИК _______

Дата 






Подпись

