
Директору ООО ЗДОРОВЬЕ ОНЛАЙН 

Судоплатову Александру Валерьевичу 

От   

______________________________ 

________________________________ 

Номер сотового телефона, указанный 

при регистрации: +7________________ 

 

 

Заявление на возврат денежных средств 

Прошу вернуть средства, оплаченные с карты_______________ (указать 6 первых и 4 

последние цифры карты) за подписку на сервис SMSPoisk.ru, в связи с тем, что 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

Средства прошу вернуть по указанным ниже реквизитам:  

• Номер телефона: +7__________________; 

• Банк пополнения (наименование Банка): _________________________; 

• ФИО держателя карты:  . 

 

 

 

 

 

  202_ г.  (ФИО) 


