
Главному врачу ООО «Медиал» 

                                                               Ермоловой А.М. 

 
-от _______________________________пациента, действующего от собственного имени 

-от________________________________представителя пациента, действующего по 
доверенности №_________ от _____________ 

проживающего:____________________________ 

паспорт _________________________________ 

серия _____________ № ____________________ 

дата выдачи «____»_____________20___г. 

кем выдан _________________________________ 

тел. для связи _______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу произвести возврат денежных средств за медицинские услуги в сумме 
____________________________________________________рублей __________копеек . 
 
 
Указанная сумма, в размере ___________________________________________________ 
возращена мне полностью. 
Моральных и материальных претензий к ООО «Медиал» не имею. 
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