
Заявление на возврат ДС от ФЛ третьему лицу (ошибочно 

перечисленные) 

 

Генеральному директору                                                                                                                                                      

__________________________________________ 
                                                                                                                                                             Наименование организации поставщика  

__________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                      ФИО клиента 

 

__________________________________________________________________________ 

                                                                                                              Адрес по прописке, дата и место рождения 
                                                                                                           

__________________________________________________________________________ 
                                                                                                                Паспорт: серия, номер 

 

__________________________________________________________________________ 
                                                                                                             Кем выдан, дата, код подразделения 

 

 
__________________________________________________________________________ 

                                                                                                                          Гражданство                                                                                                

 
__________________________________________________________________________ 

                                                                                                            Телефон 

 

Заявление  

 

В Ваш адрес были ошибочно перечислены денежные средства по 

платежному поручению № _____________ от «____» __________20___г. в 

размере____________ 

(_______________________________________________________________) 

рублей. 

                                                                                                                               Сумма прописью 

Прошу Вас вернуть их по нижеуказанным реквизитам: 

____________________________________  
                           Наименование организации (Получатель ДС) 

ИНН/КПП: 

Банк получателя:  

К/с:  

БИК:  

Р/с:  

В назначении платежа указать – Возврат ошибочно перечисленных денежных 

средств в размере ____________ руб. согласно письма исх. № ______от 

_______________г. За ________________________________________ по  
                                                                                                                                Наименование клиента 

договору ___________ № _________________от ____________г.  
                                                Договор между клиентом и получателем ДС 

               

                                                        
 

________________________/____________________________________________/                                                                                                                                                               

                      Дата 
                                                                             Подпись                                                Расшифровка 

 


