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ЗАЯВА

[bookmark: _Hlk93507671]
Прошу повернути помилково сплачені кошти в сумі ____________грн. по особовому рахунку(о/р) №______________, на мій картковий рахунок IBAN _____________________________________________________________(№ картки___________________________) в банку ______________________, МФО_____________, ЄДРПОУ ____________.

При задоволенні даної вимоги не потребую письмової відповіді.


Додатки:
1. копія документу, що посвідчує особу (паспорт громадянина України);
2. копія ідентифікаційного номера платника податків (ІПН);
3. копія  квитанції про оплату;
4. довідка з реквізитами карткового рахунку (банківські реквізити та номер карткового рахунку, на який буде здійснено повернення коштів, у форматі IBAN).



Дата ______________                                    Підпис ________________

