[bookmark: приложение][bookmark: _GoBack]   Генеральному директору 
                                                                                     Государственного казенного 
                                                                                     учреждения города Москвы
                                                                                     «Администратор Московского
                                                                                     парковочного пространства»

                                                                                    от ______________________________________    
                                                                                                                                                                             (наименование учреждения, организации) (Ф.И.О физического лица)
                                                                                   
                                                                                    ________________________________________
                                                                                                           (Паспортные данные)

                                                                                                     _______________________________________________
                                                                                                                                                                                                      (Адрес, контактный телефон, адрес электронной почты)
Заявление
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                    (Описание ситуации)
В связи с вышеизложенным прошу вернуть_____________________________________________
                                                                            (наименование учреждения, организации) (Ф.И.О физического лица)

средства в размере _________________________рублей _____ копеек на следующие реквизиты: 
                                                                                               (сумма прописью)
Получатель:____________________________________
л/с____________________________________________
р/с____________________________________________
Наименование Банка: ____________________________
к/с   ___________________________________________
БИК __________________________________________
номер карты ___________________________________
Заполняется для учреждений, организаций:
ИНН/КПП _____________________________________
ОКТМО _______________________________________
	Приложение:
	__________________________________________________________


	
	__________________________________________________________


	
	__________________________________________________________



_________________________(____________________________)  ___ ____________ 20__г.
