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ЗАЯВЛЕНИЕ
 О возврате излишне уплаченных денежных средств

Прошу вернуть излишне уплаченные денежные средства за услуги проживания в общежитии 
за период с _________________ по _____________________________
на расчетный счет (р/с) ___________________________________ 
(20 цифр)
Наименование банка__________________________________________
БИК банка___________________________________________________
Ф.И.О. получателя__________________________________________
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