
 

 

 

 

 

Директору ТОВ «Сітел» 

Лукашу С.В. 

______________________________ 

(абонент) 

______________________________ 

(договір) 

______________________________ 

(адреса) 

______________________________ 

(контактний телефон) 

______________________________ 

(e-mail) 

Вих. №____ 

від ___.___.2019 р. 

 

 

 

Заява 

 

У зв’язку ________________________________________ просимо 

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

у розмірі ___,__00 грн. на наступні реквізити: 

 

Отримувач ___________________________________________ 

ЄДРПОУ отримувача___________________________________ 

Назва банку __________________________________________ 

МФО банку ___________________________________________ 

Розрахунковий рахунок ________________________________ 

Призначення платежу 

_______________________________________________________________ 
 

 

 

 

Директор________________ (_________________) 
  (підпис)         (П.І.Б.) 


