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В ООО « Манго Телеком»

ЗАЯВЛЕНИЕ

 На перенос/возврат денежных средств
Абонент   ________________________________________________________________________

ФИО, Наименование организации

	
	
	
	
	
	
	
	


Лицевой счет   

	Абонент – физическое лицо 

	Паспорт:
	Серия:
	Номер:

	Кем выдан:                                          
	Когда:

	Абонент - Юридическое лицо/Индивидуальный предприниматель

	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Юридический адрес организации:
	

	

	

	

	E-mail:
	
	@
	
	

	

	Контактный телефон:
	8
	К
	О
	Д
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Контактное лицо:
	
	


Прошу денежные средства с л/с №  ________________         в сумме _______________________________________
· Считать внесенными в качестве авансового платежа по другому лицевому счету ____________________________
Компания_______________________________________________________________________
	Причина переноса
	· Ошибочный платеж
	
	· Переоформление

	
	· Другое

	
	


· Перечислить на банковскую карту                            (
Перечислить на расчетный счет по реквизитам:
	БИК
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корреспондирующий счет
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный счет
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН/КПП организации
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование организации
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Лицевой счет сберегательной книжки или банковской карты  _______________________________________________________________

Номер банковской  карты ______________________________________ФИО получателя ________________________________________
	Причина возврата
	· Ошибочный платеж
	
	· Ошибка в сумме платежа

	
	· Расторжение договора
	
	· Переоформление 

	
	· Другое
	
	


Абонент/ Руководитель организации

(представитель)                         
                    _______________________           ________________________

                  ФИО


                    Подпись

Гл. бухгалтер
            
                             ______________________             _______________________

                  ФИО


                    Подпись

М.П.




                       «_____»   _______________________ 20____г.
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