Главному управляющему директору
                                                                               ООО «Самарские коммунальные системы»
В.В. Бирюкову                                                                                                             от________________________________________
адрес: ____________________________________
__________________________________________
тел. № ___________________________________
лиц. счёт № _______________________________ 

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести возврат излишне оплаченных денежных средств в сумме_______________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________                                             ________________________________________________________________________________________
Причина возврата:________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Подтверждающие документы: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
При наличии указать номера других лицевых счетов: __________________________________________ ________________________________________________________________________________________                                              

Я, нижеподписавшийся(аяся) ______________________________________________________________
Ф.И.О. полностью
________________________________________________________________________________________
число, месяц и год рождения
Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В соответствии с требованиями статей 9 и 15 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных _____________/___________________/
     подпись                                       расшифровка

 «___»_____________20__г.                                                 Подпись________     ______


Заполняется ответственным специалистом:
Переплата по ЛС на _____________ составляет____________________________________
Причина_____________________________________________________________________
Прочее ______________________________________________________________________
Ответственный специалист______________________________________________________














Принял ______________________________________________________________________

Отработал____________________________________________________________________
