ИП Сакара Татьяне Геннадьевне

ИНН 471603399921, ОГРНИП 315471600001004
	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество )



	
	(Адресместа жительства )




                                                                                                                                                            (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возвратить остаток средств по Договору, заключенному мною путем оплаты доступа
 «___» _______________ 201  года к программе_______________________________________________________________, в размере __________________(__________________________________________) рублей, на мой банковский счет по следующим реквизитам:

ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование  банка ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ИНН банка_________________ КПП банка______________________________
БИК банка___________________________________________________________
Расчетный счет банка __________________________________________________________
Корр.счет банка ____________________________в     ___________________________________
Лицевой счет и  № карты получателя__________________________________________
________________________________________________________________________
Я, Ф.И.О, никаких претензий к ИП Сакара Т.Г. не буду иметь при условии зачисления на вышеуказанный счет денежных средств в сумме ___________________________ (_______________​​​​​​____________________) рублей.
_________________________
                                                                                                                                                                                    (ПОДПИСЬ)

« ___ » ____________ 20 __ г.   

