При оплате по платежному поручению

Угловой штамп

Начальнику Финансового управления-

главному бухгалтеру

Федеральной службы по экологическому,

технологическому и атомному надзору

Л.В. Новиковой

105066, г. Москва,

ул. А. Лукьянова, д. 4, корп. 8
Исх. № ____ от __________
В связи с _____________________________________________________

(указать причину)

просим Вас произвести возврат платежа от «__» _________г. на сумму _______ по следующим реквизитам:
(указать реквизиты плательщика для перечисления средств)

Оригинал платежного документа № ___ прилагается.
М.П.








               (подпись)






