
Генеральному директору 

ООО "Альпари-Брокер" 

 

от ________________________________________ 

__________________________________________ 
(Ф.И.О.)                                                                  

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(паспортные данные, адрес регистрации)                                  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на возврат денежных средств. 
 

Я, ______________________________________________________________________________________, 
(Ф.И. О. полностью) 

прошу произвести возврат денежных средств, ошибочно перечисленных мною в адрес ООО "Альпари-

Брокер", реквизиты платежа _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________, 
(№ п/поручения, дата платежа, основание платежа) 

в размере ______________________________  (_________________________________________________ 
                                                 (сумма  цифрами, в рублях ) 

_________________________________________________________________________________________)            

(сумма прописью, в рублях) 

 

на мой счет в соответствии с реквизитами: 

Ф.И.О. получателя платежа _________________________________________________________________ 

Полное наименование Банка ________________________________________________________________ 

БИК Банка _______________________________________________________________________________ 

ИНН Банка _______________________________________________________________________________ 

Корреспондентский счет Банка ______________________________________________________________ 

Лицевой счет получателя ___________________________________________________________________ 

Номер пластиковой карты __________________________________________________________________ 

 

 

Комиссию банков, платежных систем за перевод денежных средств оплачиваю за свой счет. 

 

 

_____________________/_____________________________________/ 
подпись                                                                                 Ф.И. О.                                                       

 

"_____"  ___________________ 20____ г. 

 

 

 

 

 

 

Отметка о регистрации Заявления: 

 

Дата и время регистрации  "_____"  ______________ 20___ г.,   ____: ____ 

Номер Заявления ______________ 

Зарегистрировал: ____________________ /____________________________________________________/ 

Место регистрации Заявления: ______________________________________________________________ 


