
Генеральному Директору 
ООО УМК «Артсмед» 

Арцруни Е.В. 
 

ОТ __________________ 
_____________________ 
 

 
Паспорт 
серия_______________ 
номер______________ 
Выдан  
дата:_________________ 
Кем:__________________ 
_____________________
_____________________ 
Код подразделения: 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ 

 

Прошу вернуть мне денежные средства в размере ________________________________  
числом  

(___________________________________________________), перечисленные ________________    
прописью                                                                                                                                                                                                                                                                         дата оплаты 

уплаченные за____________________________________________________________________  
                                                                                                                                                              указать наименование услуги  
в связи с ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                        

указать причину возврата 
____________________________________________________________________________________ 

 

Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам: 

Наименование банка_______________________________________________________  

ИНН банка________________________________________________________________  

Расчетный счет банка_______________________________________________________  

БИК банка________________________________________________________________  

Кор./счет банка____________________________________________________________  

Личный счет клиента_______________________________________________________  

 

 

 

 

 

«___ » _______________20      г.     __________   подпись 


