Главе Целинного поселения
Славянского района
И.Ю. Пижановой
от _____________________________________
(ФИО полностью, наименование
юридического лица)
________________________________________ 
ИНН/КПП  ______________________________ 
Паспорт ________________________________
Для физ. лиц.( серия, №, когда и кем выдан)
________________________________________
Тел. ____________________________________

Заявление
Прошу  вернуть денежные средства в сумме ________________________
__________________________________________________________________,
перечисленные по платежному документу № ________ от ________________
зачислить на следующие реквизиты: 
Р/счет		 
Банк получателя  
БИК			 
Получатель		 
ИНН			
КПП			
ОКАТО		

Приложение: 
1.
2. 

Подпись________________			                        
[bookmark: _GoBack]Дата___________________
М.П.		 

