
 

Руководителю АО «Кировские коммунальные системы» 
г .Киров, Водопроводная д.21 

        
от __________________________________________ 
____________________________________________ 

(Ф.И.О. ПОЛНОСТЬЮ) 

адрес: ______________________________________ 
____________________________________________ 

№ л/с_______________________________________       
телефон: ____________________________________ 
адрес эл. почты: ______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу произвести возврат излишне оплаченных денежных средств в сумме ___________________  
                                                                                                                                                                              (сумма цифрами) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Причина возврата:______________________________________________________________ ______ 

_____________________________________________________________________________________ 

Прилагаются документы: Выписка банка с реквизитами счета   __________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 «___»_____________20__г.                                     Подпись__________/____________ 
                                                                                                                                                                                          (расшифровка)                

 

                                                                                                     ПОДПИСЬ ОБЯЗАТЕЛЬНА! 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) ___________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

_____________________________________________________________________________________ 
число, месяц и год рождения 

Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

В соответствии с требованиями статей 9 и 15 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О 

персональных данных» настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных  

 

 

 

_____________/___________________/ ПОДПИСЬ ОБЯЗАТЕЛЬНА! 

 
     подпись                                       расшифровка 


