Директору МАУ ГПКиО  
В.А. Калюжному
от _______________________________
  Ф.И.О
проживающего по адресу:___________
_________________________________
Паспорт серия:________№__________
Выдан: когда
кем______________________________
Телефон _________________________
e-mail ___________________________
(указанный при регистрации и оплате)
ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
Я,________________________________________________________________________,

прошу возвратить мне денежные средства в сумме (цифрами и прописью)_________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

зачисленные на пластиковую бесконтактную Mifare карту №__________________________
по причине:___________________________________________________________________

По следующим банковским реквизитам:
 
Наименование банка___________________________________________________________
ИНН/КПП Банка______________________________________________________________
БИК_________________________________________________________________________
Расчетный счет получателя_____________________________________________________

Чек по операции прилагаю.

Даю согласие на обработку персональных данных.
                                                                                                                _________________
                                                                                                                                            подпись     
                                                                                                                                                
                                                                                                                              _________________
                                                                                                                                                дата                                                                                                    


