Директору ООО «КСА»

Ю.М. Пономарёвой

Заявление

на возврат остатка средств на лицевом счете
Куда:

ООО «Комплексные системы автоматизации» (ИНН 5902038509)


614015, г. Пермь, ул. Монастырская, д. 14, офис 380

От кого (заявитель): ____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


прошу возвратить остаток средств на лицевом счете ребенка

номер телефона родителя (законного представителя)

________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

_________________


________________________


______________

(дата рождения ребенка)                                          (учреждение – школа, колледж)                                                          (класс/группа)
	
	
	
	
	
	
	
	


на указанные ниже реквизиты:
лицевой счет ребенка
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Получатель (ФИО):  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Паспорт: 

	серия
	
	
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	выдан 

(кем, когда)
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


____________________________________________________________________________________________________________________________________

На банковский счет, открытый в рублях:
	БИК банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	р/с
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	л/с
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	номер карты (если есть)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


____________________________________________________________________________________________________________________________________

Для исполнения настоящего поручения даю согласие на обработку своих указанных выше персональных данных.
Дата:  «_____»___________201 __ г.

Подпись заявителя 


_____________________________

                                                                         (подпись)
Подпись получателя средств
_____________________________

                                                                         (подпись)
Заполняется оператором call-центра ООО «КСА»
Дата поступления заявления: «______» ___________________ 20____ г.

Сумма средств на лицевом счете на дату поступления заявления: 

_________________________ руб.
Сумма средств к перечислению (за вычетом комиссии банка): 
_______________________________ руб.
Дата возврата средств: «______» ___________________ 20____ г.

Отметка о списании средств с лицевого счета: _____________________________________________
