НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ( сумму указывать точную!)

Генеральному директору 

ООО «Источник здоровья»

Заявление

В связи с аннуляцией, переплатой (выбрать нужное) Заявки № ___________, прошу сумму в размере __________________ руб. __ коп., вернуть по следующим реквизитам:

ВАШИ РЕКВИЗИТЫ :

Получатель :
ИНН /КПП получателя :
Расчетный счет № :
В Банке ( название банка) :
Кор/счет  банка № :
БИК банка :
ИНН банка :
______________                                          ___________________________  / Директор  

           дата                                                                                                    ФИО /  подпись 
______________                                          ___________________________  / Гл. бухгалтер  

           дата                                                                                                    ФИО /  подпись 
