Ректору НГУ им. П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург
Гришкову В.Ф.

От __________________________________________
_____________________________________________
(ФИО полностью)
Дата рождения: _______________________________
Паспорт серия ________ № __________
Выдан _______________________________________
_____________________________________________
ИНН________________________________________
Телефон: ____________________________________
E-mail     _____________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу вернуть денежные средства в сумме _____________________________
_______________________________________________________________________,
(цифрами и прописью)
излишне уплаченные мною по договору от ____.____.20___г № ______________.
Денежные средства прошу перечислить:
№ счета _______________________________________________________________
в банке ________________________________________________________________
БИК банка _________________________

______________________			____________ / ______________________
(дата) 							(подпись, расшифровка подписи)



Сумму к возврату подтверждаю.
Заявитель является заказчиком по договору.
Реквизиты для перечисления сверены.
ПД № __________ от ____.____.20___г
Ведущий бухгалтер _______________
________________________________
(расшифровка подписи)
____.____.20___г


Согласовано

