ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ПЕРЕПЛАТЫ 

	Директору Мурманского филиала

АО «Ситиматик» Д.А. Соснину

	от
	

	
	(Ф.И.О., заполняется печатными буквами)

	
	

	проживающего (ей) по адресу:

	

	(населённый пункт)

	

	(улица)

	
	
	
	
	

	(дом)
	
	(корпус)
	
	(квартира)

	паспорт
	
	
	
	

	
	
	(серия)
	
	(номер)

	

	

	(кем и когда выдан)


	Номер лицевого счёта:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Домашний телефон:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мобильный телефон:

	+
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Электронная почта:

	
	@
	


Заявление

В связи с ___________________________________________________________________________________

(указать причину)
прошу вернуть денежные средства, внесённые в адрес филиала Мурманского филиала АО «Ситиматик» «____» ____________ 20___ г. в счёт оплаты услуги по обращению с ТКО в сумме ______________ руб. _________ коп.

Денежные средства перечислить по следующим реквизитам:

	Получатель денежных средств
	

	Номер счёта получателя
	

	Наименование банка получателя
	

	БИК банка получателя
	

	Кор. счёт банка получателя
	


Приложение:

	
	
	правоустанавливающий документ на жилое помещение (выписка из ЕГРН, свидетельство о 

	
	
	собственности, найме и т.п.), если Вы не прописаны в жилом помещении, по которому производится возврат;

	
	
	копия(и) платёжного документа (чека (ов) об оплате) на сумму не менее той, которая подлежит 

	
	
	возврату;

	
	
	реквизиты Вашего счёта, выданные банком;

	
	
	Иной документ ________________________________________________________________________.


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	
	
	

	
	
	
	(расшифровка подписи)

	Регистрационный номер
	
	дата
	
	
	

	
	
	
	
	
	(Ф.И.О. регистрирующего)


ТКО


Форма № 8-1














