                               



Федеральное казенное учреждение

                                                            «РЕЧВОДПУТЬ»

                                                         Руководителю 
                                                         М.Ю.Дробину 

                                                        125993, гор. Москва, 

                                                         Петровка ул., дом 3/6

        от_________________________________________

                                 наименование организации (ООО, ЗАО, ОАО и т.д.)      

          ___________________________________________________________              
        Юридический и почтовый адрес:________________

       ____________________________________________

                                                индекс, адрес полностью

____________________________________________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________________________________________





            _____________________________________________________________________________
Контактный телефон:__________________________
Заявление 

Просим возвратить  денежные средства в сумме __________________ руб._______коп.
(___________________________________________________________________________),
оплаченные ______________________ в __________________________________________

                                                     дата приема платежа


наименование банка
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

номер операции (платежного поручения)__________________ ,в связи с________________

_____________________________________________________________________________

                                            указать причину, по которой необходимо вернуть платеж

Указанную сумму прошу перечислить по следующим банковским реквизитам:

Номер расчетного счета (плательщика)________________________________________________________

В банке (наименование банка)____________________________________________________

Корреспондентский счет (банка)_____________________________БИК_________________

ИНН/ КПП (банка) _______________________________/_____________________________

Приложение: *

____________________________        ___________________       _______________________


ФИО
                                                     подпись                                           число,
месяц, год
* -платежный документ (подлинник) или справка о принятом платеже из банка, в котором производилась оплата, заверенная подписью должностного лица и печатью данного банка
