	Наименование _____ИНН_____
Реквизиты
	
	ООО «АЛ Сервис»
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№____________ от ___________



Возврат переплаты

     Просим вернуть переплату в размере ____ руб.___коп. (сумма прописью), оплаченные по п/п №______  от _____ на сумму ______ руб.___ коп.  (сумма прописью), оплаченную по договору страхования №______ на реквизиты:

Наименование организации
ИНН/КПП
Расч./счет
Корр./счет
БИК
[bookmark: _GoBack]Наименование Банка








Генеральный директор                           _________________(_________________)
Подпись                                   ФИО
м.п.





