
                                             И.о. руководителя Тюменского

                                                        межрегионального территориального 

                                                     управления воздушного транспорта

                                                                           Федерального агентства воздушного транспорта

                                                                   А.А. Гончарову
                                                     ул. Ленина, 65/1, г. Тюмень, 625000

                                                                         от ______________________________________

                                                                  (Ф И О)
                                                                                      Паспорт: серия________ номер _________ кем и 
                                                                          когда выдан _______________________________

                                                                           __________________________________________
                                                                           __________________________________________
                                                                             Почтовый адрес и индекс:__________________
                                                                              _________________________________________
                                                                              _________________________________________
                                                                             Телефон   ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ПЛАТЕЖА

Просим перечисленные на счет 40102810945370000060 денежные средства по платежному документу: ___________________________________

                                                                                                                                          (наименование платежного документа)

 от «___» ______________ №  _______ 
в сумме___________________________________________________________

                                                            (сумма прописью)

Причина  возврата___________________________________

Вернуть по следующим реквизитам получателя:

ФИО  _____________________________________________________________

ИНН __________________________  КПП ______________________________

Расчетный счет  ____________________________________________________

БИК    ____________________________________________________________

Наименование банка ________________________________________________

Корреспондентский счет  ____________________________________________

Приложение: оригинал платежного документа по перечислению денежных средств на счет 40102810945370000060
____________                  ___________                      ______________________                      
                (дата)                                                        (подпись)                                                        (расшифровка подписи)

