
	
	Генеральному директору ООО «Селектел»
Любимову О.И.

	
	
От__________________________________
____________________________________
ОГРН _______________________________
ИНН ________________________________
КПП ________________________________
Юридический адрес ___________________
____________________________________






Заявление


Прошу произвести возврат платежа, осуществленного через процессинговый центр Your Payments, 
№ транзакции_____________ от _______________ по Пользовательскому соглашению № ______________ от __________________ в сумме____________ рублей __ копеек. 
Возврат прошу произвести на банковскую карту, с которой была произведена оплата.
 


Контактная информация: ___________________________________
Телефон: ____________________________



Подпись уполномоченного лица. 
ФИО, должность подписанта.
Печать.
Дата.
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