
                              
Заместителю министра - 
руководителю департамента надзора 
и контроля в сфере образования 
МО и Н РТ
Захаровой С.Н.

от _____________________________

Уважаемая Светлана Николаевна! 
Просим Вас произвести возврат ошибочно перечисленной суммы              _______руб.____коп. согласно платежной квитанции №_________от________ на следующие реквизиты:
ИНН ……………………
КПП….............................
л/сч……………………...
к/сч………………………
БАНК……………………
БИК……………………...
ФИО получателя:......................................
Приложение: платежная квитанция на _____листе.


Ф.И.О.          _________________                  ____________________
                             (подпись)                              (расшифровка подписи)

дата                                                      тел.



