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От ________________________________________________
(Ф.И.О – полностью, дата рождения)
___________________________________________________

Проживающий (-ая) по адресу:  ________________________

___________________________________________________
(индекс, адрес полностью)
___________________________________________________

Паспортные данные;    ________________________________

____________________________________________________
(дата и место выдачи)
___________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________
(код города)
Адрес электронной почты:_____________________________
                                         


Заявление
(для физических лиц)

Прошу возвратить мне денежные средства в сумме _______  руб._____ коп. 

(______________________________________________________________________________________________),
(сумма прописью)
Оплаченные  _____________________ в  _____________________________________________________________
                                     (дата приема платежа)                                                                        (наименование банка)
________________________________________________________________________________________________

номер операции (платежного поручения) _______________,  в связи с ____________________________________

________________________________________________________________________________________________
(указать причину, по которой необходимо вернуть платеж и ФБУ где должны  производиться  юридически значимые действия)

Указанную сумму прошу перечислить по следующим банковским реквизитам:

Номер руб. расчетного счета  плательщика (не № карты) ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________

В банке (наименование банка, отделения ,город нахождения банка)

________________________________________________________________________________________________

Корреспондентский счет (банка) _________________________________________ БИК ______________________

ИНН/КПП (плательщика) __________________________________ / ______________________________________

______________________________________________        __________________          _____________________ г.
                                                    (Ф.И.О.)                                                                          (подпись)                                    (число, месяц, год)



Приложение:
- данное заявление (подлинник) – 2экз.
- платежный документ (подлинник) или справка о принятом платеже из банка, в производилась оплата, заверенная подписью должностного лица и печатью данного банка – 1экз.
