[bookmark: _GoBack]Президенту Ассоциации общественных объединений «Межрегиональная шахматная федерация центрального федерального округа»
Лазареву Сергею Евгеньевичу
 
от ________________________________________
__________________________________________
Ф.И.О
Проживающего (ей) по адресу:_______________
__________________________________________
__________________________________________
Паспорт серия:__________№_________________
Выдан: ___________________________________
__________________________________________
Дата выдачи ______________________________
                                                                                Телефон __________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
Я,_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
прошу возвратить мне денежные средства в сумме (прописью)___________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

уплаченные за (указать основания оплаты)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в связи с (указать причину отказа) _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам: 

- наименование банка  _________________________________________________________________
- БИК _______________________________________________________________________________
- корреспондентский счет ______________________________________________________________
- расчетный счет получателя  ___________________________________________________________
- Ф.И.О. получателя ___________________________________________________________________

Приложение:
1. Копия платежного документа.


« ___ » _______________20    г.                                                         подпись  

