	Оформляется на бланке организации
	Директору
 ФБУ «Архангельский ЦСМ» 

М.Н. Ситаеву
163060, г. Архангельск, ул. Шабалина А.О., д.3


	Возврат денежных средств
	


В соответствии с (актом сверки, невозможностью поверки, производственной необходимостью, частичной поверкой (калибровкой) и т.п.) прошу возвратить денежные средства (оплаченные пл/поручению № __от ___) в сумме _______ (_________) руб. на следующие банковские реквизиты:
Директор







Главный бухгалтер





Исп. _____________
Тел.______________
E-mail:____________
