                                                                      В АБС НКО Единая Касса

От  _______________________________

наименование организации
___________________________________



должность сотрудника
                 _____________________________________

ФИО сотрудника





З А Я В Л Е Н И Е

___________________  нами был выполнен платеж через систему  «Рапида» 

(дата платежа)
номер платежа   ______________________________________

 в адрес _______________________________________________________________



(наименование организации-получателя)

на сумму _______________________________________________________________

за _____________________________________________________________________


(параметры платежа: номер телефона, номер счета, логин и т.п.)

________________________________________________________________________

В связи с ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

прошу аннулировать платеж  и вернуть средства на номер в системе (кор.счет).

Печать








Подпись

Дата








Контактный телефон

