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ЗАЯВЛЕНИЕ  

ОБ ОТЗЫВЕ РАСПОРЯЖЕНИЯ





 "___"_____________ 20___ ГОДА

Наименование плательщика_______________________________________________________________

Номер банковского счета плательщика _____________________________________________________

Реквизиты отзываемого распоряжения

Номер ______________   Дата __. ___. 20 __ г. Сумма _________________________руб.____коп.









(цифрами и прописью)

Дата представления распоряжения в Банк ________________ 20__ г. 

Номер и дата реестра (при наличии) _______________________________________________________

  Подписи плательщика 




     М.П.
   __________________________________________

                          __________________________________________

Отметки банка


Расписка  плательщика в получении отозванного распоряжения


(лицо, наделенное правом первой или второй подписи, или уполномоченное


лицо, имеющее соответствующую доверенность)


_______________________________________________________


_______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
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