
Кому: ИП Рыбаковой Татьяне Львовне (ИНН 770405195834)  

Адрес: Российская Федерация, город Москва, вн.тер.г. муниципальный округ 
Замоскворечье, улица Пятницкая, дом 44, строение 3 

polinarepik.wear@gmail.com 

Заявление 
о возврате неиспользованного остатка денежных средств 

по электронному подарочному сертификату 
 

Я, ___________________________________________________________________________,  
                                                                                          ФИО заявителя полностью 

паспорт __________________________, выдан «___» __________ ______ года  
                                         серия и номер паспорта                                                   дата выдачи паспорта 

_____________________________________________________________________________, 
                                                                                         орган, выдавший паспорт 
зарегистрированный(ая) по адресу: 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
                                                                                     адрес регистрации по месту жительства  

прошу вернуть неиспользованный остаток по электронному подарочному сертификату   
 
№______________________________________, выданному «___» __________ ______ года, 
                             номер подарочного сертификата                                                                       дата выдачи подарочного сертификата 

в размере _____________________ рублей _____ копеек  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                 сумма прописью 
путем перечисления денежных средств по следующим банковским реквизитам: 

Получатель (ФИО): 
 

 

Номер карты Получателя (если 
применимо): 

 

Банк Получателя (название): 
 

 

Лицевой счет Получателя: 
 

 

Корреспондентский счет банка: 
 

 

БИК банка Получателя: 
 

 

ИНН банка Получателя: 
 

 

 

___________________/_______________    «___» __________ ______ года 
                  подпись                                   ФИО заявителя                                                                       дата подписания 

mailto:polinarepik.wear@gmail.com

