
                       Наименование организации

От ________________________________________
                                        ФИО
Паспорт ____________________________ выдан

__________________________________________

«___» __________________ ________ г.

__________________________________________
                              адрес регистрации
__________________________________________
                              телефон для связи




	          ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу сделать возврат денежных средств по л/сч № ________________________
на основании ______________________________________________________________________
                                                     причина возврата



Приложение (пакет необходимых документов, копии):
1. [bookmark: _GoBack]Паспорт
2. Реквизиты счета







Дата _________________                                                    Подпись ______________________


