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Генеральному директору ООО «ДНКОМ»

    Исаеву А.Н.
(ФИО ген. директора)
от ___________________________________
(ФИО полностью)
____________________________________________

____________________________________________
____________________________________________
Документ, удостоверяющий личность







ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат денежных средств


Прошу вас вернуть мне денежные средства по заявке № ____________________________ в размере ______________________  рублей____коп. (___________________________________________________________________________)
(сумма прописью)
По причине (указать причину отказа) ____________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


Денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам: 

	Получатель (полностью ФИО)
	

	Наименование банка
	

	Расчетный счет
	

	БИК
	

	Корр. счет
	

	Номер карты (при наличии)
	






Дата____________________________


Подпись_________________________
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