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[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу вернуть  ошибочно  списанные денежные  средства за проезд в транспортном средстве 				 маршрут    № ____________
на    реквизиты    моей _________________ карты №__________________
        банковской/транспортной
Дата поездки:		Время поездки:___________________
Остановка входа:	        Остановка выхода: _______________

Банковские реквизиты: ________________________________________________
Получатель:	______________________________________________________
Наименование банка:	________________________________________________
ИНН/КПП банка:	________________________________________________
Расчетный счет:	_____________________________________________________
Кор. Счет:	_____________________________________________________
БИК банка:		________________________________________________
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я выражаю согласие на обработку своих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, действую свободно, по своей воле и в своих интересах.
___________________________________________________________________________________________
                              ФИО полностью                                                                                                                                          Подпись

Сумма ошибочно списанных средств составляет	____руб.____коп.
Сумма средств к переводу составляет _____руб.____коп.
	Подпись
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -Заполняется сотрудником ГБУЯО «Яроблтранском», проверившим списание

Излишне списаны денежные средства за проезд в автобусе на маршруте №	, от «__»	202	г.

Маршрут обслуживается Перевозчиком	в рамках Гос. контракта №	от	

Списано по карте №	в размере ____________________________________________

___________________           __________________________________            ______________________________
Должность			подпись							ФИО

Заполняется сотрудником ГБУЯО «Яроблтранском», проверившим списание

___________________           __________________________________            ______________________________
Должность			подпись							ФИО
