
ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат денежных средств

Прошу вас произвести возврат денежных средств в размере _____________________________

____________________________________________________(__________________) рублей
сумма прописью

за ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
наименование услуги/товара

ФИО получателя (он же плательщик/заказчик услуги/товара), полностью

_____________________________________________________________________________________

Полное  наименование банка ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ИНН банка _____________________________ КПП банка ___________________________________

БИК банка ___________________________________________________________________________

Расчетный счет банка _________________________________________________________________

Корр. счет банка ______________________________________________________________________

Корр. счет банка ______________________________________________________________________

Лицевой счет или № карты получателя  __________________________________________________

Дополнительная информация  __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Подпись ___________________  Расшифровка подписи _____________________________________

«____» ____________ 201_ г.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
заполняется в организации

Согласовано на факультете/подразделении

Шифр подразделения __________________

Подпись _____________________________

«____» ____________ 201_ г.


