                                                                                        Голові правління ПрАТ «ГАЗІНВЕСТ» 
[bookmark: _GoBack]                                                                                         Вінтонюку І.М.
                                                                                          П.І.Б.____________________________
                                                                                         _________________________________
                                                                                          Адреса: _________________________
                                                                                          ________________________________
                                                                                          Особовий рахунок:________________
                                                                                          Телефон:_________________________


ЗАЯВА НА ПОВЕРНЕННЯ КОШТІВ

Прошу переплату у сумі ___________ грн. (__________________________________
_____________________________________________________________________________)
                                                                          сума прописом
повернути на мій банківський рахунок (IBAN) _____________________________________.
Додатки:
1. Копія паспорта або іншого документа,  що посвідчує  особу;
2. Копія довідки  про присвоєння ідентифікаційного  коду;
3. Довідка  з  банка про відкриття рахунку.


     ___________________                                                              ______________________
                     дата                                                                                                                                підпис
