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	ATTEIKUMS NO IEPRIEKŠ APMAKSĀTA PAKALPOJUMA

(aizpildiet šo veidni un nosūtiet tikai tad, ja vēlaties atteikties no pakalpojuma saņemšanas)


______________________
/datums*/
Adresāts:
SIA “Rīgas veselības centrs”, reģ. Nr. 50103807561, 
Adrese: Spulgas iela 24, Rīga, LV-1058, e-pasts: rvc@rigasveseliba.lv
________________________________________________
/pacienta vārds, uzvārds/
_________________________________________________
/pacienta personas kods/
_________________________________________________
/pakalpojuma pieteikuma datums/
_________________________________________________
/saņemtā priekšapmaksas rēķina numurs/
Bankas rekvizīti maksājuma atgriešanai:

____________________________________________________________________
/vārds uzvārds /  


/bankas konta numurs/
Pacienta paziņojums par atteikumu:
Informēju, ka vēlos izmantot savas atteikuma tiesības saskaņā ar SIA “Rīgas veselības centrs” publicētajiem vizītes atcelšanas noteikumiem un atteikties no pakalpojuma saņemšanas.
Apliecinu, ka esmu iepazinies ar SIA “Rīgas veselības centrs” vizītes atcelšanas noteikumiem.
__________________________ 
/paraksts*/
Aizpildītu Atteikuma veidni jāiesniedz elektroniskā veidā, to parakstot ar drošu elektronisko parakstu un nosūtot uz e-pastu rvc@rigasveseliba.lv, vai papīra formātā, parakstītu dokumentu iesniedzot jebkurā RVC filiālē vai nosūtot pa pastu uz SIA “Rīgas veselības centrs” juridisko adresi: Spulgas iela 24, Rīga, LV-1058.

*Dokumentu paraksta pašrocīgi vai ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu
V_J23_v01

