	[Наименование вашей организации]
Адрес: _________________________
ИНН/КПП: ______________________
Телефон: _______________________
E-mail: _________________________

	Получатель:
ООО «СЦ «Спектрум-Сервис»
Адрес:  166001, Ненецкий АО, г.Нарьян-Мар, 
ул. 60-летия Октября, д.3
Телефон:  +7 (81853) 4-38-99




Дата: ________________________
Номер документа: _______________


Заявление о возврате денежных средств 
[Наименование вашей организации] просит ООО «СЦ «Спектрум-Сервис» произвести возврат денежных средств, ошибочно перечисленных по платежному поручению № _____ от __________ г., в размере ____________ рублей.
Реквизиты для возврата денежных средств:
Наименование получателя платежа ________________
ИНН получателя платежа ________________
КПП получателя платежа ________________
р/счет ________________
в банке ________________
БИК ________________
к/счет ________________

[bookmark: _GoBack]
Руководитель:
Должность: ___________________________	ФИО: ___________________________
Подпись: ______________________
М.П. (при наличии)
