	For Office Use Only
	             Request ID:


	В администрацию ЧУ ДО «ВКС-обучение без границ»

	129110, г. Москва, Проспект Мира, д.69, стр.1,

	от

	ФИО Плательщика полностью

	Паспортные данные: серия               №

	Телефон:

	E-mail:


Заявление

на возврат денежных средств
	Я, нижеподписавшийся (-аяся),
	

	
	ФИО Плательщика

	заключивший(-ая) с ЧУ ДО «ВКС - обучение без границ» договор об оказании услуг на проведение Квалифика-

	ционного тестирования Cambridge Assessment English 
	

	                                                                                                                           Название экзамена

	(«
	
	»
	
	
	20
	
	г.), прошу возвратить денежные средства (
	
	%), уплаченные мною за

	                       Дата письменного модуля

	Кандидата
	

	             ФИО Кандидата

	в качестве стоимости тестирования, в размере 
	
	 (
	

	                                                                                                                          Сумма цифрами                                                    Сумма прописью

	
	) руб. 
	
	 коп., НДС не облагается в соответствии с гл.26.2 НК РФ.

	

	Возврат денежных средств запрашивается в связи с 
	

	                                                                                                                                                                                  Указать причину

	

	


Денежные средства прошу (отметить нужное):
	
	 вернуть на счет, с которого произведен платеж (в случае онлайн оплаты по ссылке в информационном письме)


	
	 перечислить по следующим реквизитам:


	Получатель (ФИО)
	

	Счет получателя
	

	Банк получателя
	

	БИК
	


Копия документа с реквизитами прилагается

	«
	
	»
	
	 20
	
	 г.
	
	/
	

	
	
	
	                                                                                                                          Подпись                                          ФИО Плательщика


	Заполняется сотрудником ЧУ ДО «ВКС-обучение без границ»

	Заявление принял:

	«
	
	»
	
	 20
	
	 г.
	
	/
	

	
	
	
	                                                                                                                          Подпись                                          ФИО Сотрудника


