
 

 

 

 

 

Директору ТОВ «Сітел» 

Лукашу С.В. 

______________________________ 

(абонент) 

______________________________ 

(договір) 

______________________________ 

(адреса) 

______________________________ 

(контактний телефон) 

______________________________ 

(e-mail) 

 

 

 

Заява 

У зв’язку ________________________________________ прошу 

повернути залишок коштів по договору №___________ від ___.___.20___ р., 

у розмірі ___,__00 грн. на наступні реквізити: 
 

Отримувач ___________________________________________ 

р/р банку___________________________________ 

Назва банку __________________________________________ 

МФО банку ___________________________________________ 

ЄДРПОУ банку______________________________________________ 

№ платіжної картки ________________________________ 

ІПН ______________________________________________ 

Серія паспорту_____________________________________ 

Ким виданий_______________________________________ 

 

Призначення платежу: 

- повернення коштів 
 

 

«__» __________________    ________________ 

         (підпис) 
 


