
	
	Главному врачу
ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Кандалакша»
Лазаревой Л.А.
от ____________________________________
                                            (ФИО полностью)
______________________________________

зарегистрированного по адресу___________
______________________________________
______________________________________

Телефон ______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

«____» ____________ 20 ___ года я оплатил услуги ON-LINE-консультирования (запись на консультирование к врачу «____» ___________ 20 ___ года) на сайте ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Кандалакша» (https://nuzkandalaksha.ru/).
Прошу вернуть уплаченные денежные средства в связи с тем, что:  (выбрать)
[bookmark: _Hlk48894032]□  не воспользовался услугами ON-LINE консультирования;
[bookmark: _GoBack]□  отказываюсь от оказания услуги ON-LINE консультирования путем реализации права на отказ от услуги (в соответствии со ст.32 Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-I «О защите прав потребителей»).

Данные паспорта:  серия ________  № _________________ 
выдан «____» __________ 20 ___ года _________________________________
___________________________________________________________________
                                                                                     (кем выдан)


	«____» ________________ 20 ___ года
	_______________________________
                           (подпись)



                                                       

