Приложение № 10
утверждено приказом  СПб ГБУЗ «ГП № 76»

№ 198-ПУ от 10.08.2023 г.
                                                                       Главному врачу
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 76»

                  Алешко О.В.

                                                                              от _________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Заявление

Прошу вернуть мне денежные средства по договору №__________________, в размере______________________________________________________________.   В связи с ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.

Дата_________________                                               Подпись __________________
