
Руководителю Департамента 
городского имущества города Москвы

В.В. Ефимову
	от
	

	(должность)

	

	(наименование организации)

	

	(Ф.И.О. заявителя)

	

	(городской телефон)

	

	(мобильный телефон)

	

	(почтовый адрес)


Заявление
.
на возврат излишне уплаченных (ошибочно уплаченных) 

денежных средств.
	На  основании  акта сверки  расчетов   прошу   произвести  возврат  излишне 

	уплаченных  (ошибочно  уплаченных)  денежных  средств  с  финансово-лицевого 

	счета № М -
	
	-
	
	-
	
	в размере
	
	,
	руб.

	
	(номер финансово-лицевого счета)
	
	(сумма)
	

	(
	
	)

	
	(сумма прописью)
	

	на следующие банковские реквизиты:

	Наименование получателя
	

	ИНН
	

	БИК
	

	КПП
	

	К/С
	

	Расчетный счет организации
	

	Банк получатель
	


Ответ прошу:      FORMCHECKBOX 
 выслать по почтовому адресу              FORMCHECKBOX 
 выдать на руки
Приложение: Акт сверки, подписанный  представителем арендатора и ответственным представителем Департамента городского имущества города Москвы.

	
	
	
	
	

	(Ф.И.О. заявителя, указание должности для юр.лиц и ИП )
	
	(дата)
	
	(подпись, М.П. для юр.лиц и ИП)


� Заявление может быть заполнено в простой письменной форме.






