Генеральному директору АО «СГРЦ»

_________________________________

_________________________________

ФИО плательщика
проживающей (ий) по адресу:               

_________________________________

_________________________________

тел. _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, 
                                                                                                                                         (ФИО)

(документ удостоверяющий личность)                                                               (серия)                                                       (номер)                                   (дата выдачи)              
(кем выдан)                                                                                                                                                                      (код подразделения)
Осуществил(а) платеж                                                        в размере                                                        рублей,
                                                                                     (Дата платежа)                                                                                                       (сумма платежа)
по адресу (лицевому счету):

           (Адрес объекта за которой производилась оплата)
Прошу оформить возврат оплаченных денежных средств по причине:

     (Причина возврата платежа)
Приложение:
1) Копия документа, удостоверяющего личность;

2) Документ подтверждающий факт производства оплаты;

3) Реквизиты счета для оформления возврата платежа.

Дата _______________                                               Подпись ______________

