Заявление
В ____________________________________
БИК ____________, к/с ____________________
От ___________________________________
ИНН ____________, р/с ____________________
Заявление
о возврате ошибочно перечисленных денежных средств
«___» __________ 20__ г. № ____
Суть: ______________________________________________________________________________________
Прошу: _____________________________________________________________________________________
Приложение: ________________________________________________
	Заявитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


