
Заявление на возврат ДС от ФЛ (излишне перечисленные) 
 

Генеральному директору                                                                                                                                                      

__________________________________________ 
                                                                                                                                                             Наименование организации поставщика  

__________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                      ФИО клиента 

 

__________________________________________________________________________ 
                                                                                                              Адрес по прописке 

                                                                                                           

__________________________________________________________________________ 
                                                                                                                Паспорт: серия, номер 

 

__________________________________________________________________________ 
                                                                                                             Кем выдан, дата 

 

__________________________________________________________________________ 
                                                                                                                          Гражданство                                                                                                

 

 
                                                                            ___________________________________________________________________                      

                                                                                                                                                                                        Телефон 

 

 

 

Заявление  

 

Прошу Вас вернуть излишне перечисленные денежные средства по 

договору № ____________________от «____» _____________20___г. в 

размере_____________ 

(________________________________________________________________) 

рублей 
                                                                     Сумма прописью 
по следующим реквизитам: 
 

_________________________________________________________________ 
Банк получателя  
_________________________________________________________________ 

К/с  
_________________________________________________________________ 

БИК 

_________________________________________________________________ 
Р/с 

_________________________________________________________________ 

ФИО получателя ДС 

 

                                     

 

«____» _________________20____г. 
                      Дата 

                                                        

 

________________________/____________________________________________/                                                                                                                                                               
                                                                             Подпись                                                Расшифровка 

 


