Заявление
Наименование организации: ______________________________
ИНН/ОГРН: ______________________________________
Адрес: ______________________________________
Телефон, e-mail: ______________________________________
Кому: ______________________________
______________________________________
Заявление
о возврате ошибочно перечисленной суммы
«___» __________ 20__ г. № ____
Суть обращения: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Руководитель
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /


