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Заявление на возврат денежных средств

      Прошу Вас произвести полный (частичный) возврат денежных средств в связи с ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________по заказу №_________ от __.__.___ на  сумму:  ____________ руб. (_________________________________________) по реквизитам:
ФИО : __________________________________________________
Наименование банка: _____________________________________
Р/СЧ: ___________________________________________________
БИК Банка: ______________________________________________
К/сч: ___________________________________________________

Дата: __.__.___ 
Подпись___________
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