_____________________________ 
найменування організації 
_____________________________
 _____________________________ 
поштова адреса, контакт. тел., та е-mail 


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВА НА ПОВЕРНЕННЯ КОШТІВ
Просимо Вас здійснити повернення коштів у розмірі ________________________ грн. ___________________________________________________________ (сума до повернення прописом) у зв'язку з _______________________________________________________________________ згідно з замовленням  №_________ , сплачених по рахунку-фактурі № ______ від _______________ 
Вище вказану суму, яка підлягає до повернення, просимо перерахувати на наш розрахунковий рахунок. 

Банківські реквізити: 
Найменування організації 
ЄДРПОУ / ІПН 
Розрахунк. рахунок 
Картковий рахунок 
Найменування банку 
МФО 

Претензій не маємо. 
_________________________ _________________________ _________________________ 
(дата)                                                                   (підпис)                                    (П.І.Б.)
