В.о. Голови правління АТ «Чернівцігаз»
Савіку Е.А.
ПІБ __________________________
Адреса _______________________
Особовий рахунок _____________
Моб. телефон _________________


ЗАЯВА

Прошу Вас повернути мені переплату в сумі ________ грн.
Відповідні документи додаю:
· копія паспорта;
· копія ідентифікаційного номера;
· копії квитанцій;
· довідка з реквізитами банківської картки, на яку хочете отримати кошти.





Дата                                                                                   Підпис     (ПІБ)

