
 

 

 

                                                                                   Управляющему Д/О 

 АО КБ Хлынов  

__________________________________ 
                                                                                                                                                                                                    (адрес офиса) 

__________________________________ 
                                                                                                                                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество управляющего ДО)                                                                                                                                                                                                            

Заявление на аннулирование платежа и возврат денежных средств.  

 

Я, 

__________________________________________________________________________________________ 
(Ф а м и л и я, И м я, О т ч е с т в о) 

«_____» ____________  ________  года рождения, паспорт: серия_________ номер ___________________ 

выдан: 

_______________________________________________________________________________________    

дата выдачи: «____» __________________    ________ г. 

 

Прошу вернуть мне денежные средства по совершенному переводу в кассе банка в размере 

___________________ рублей ____ копеек                                                                      
         (с у м м а   п е р е в о д а) 

(_____________________________________________________________________________) рублей.                                                                       
                                                                               (с у м м а   п е р е в о д а   п р о п и с ь ю) 

Место проведения платежа: (адрес офиса) _____________________________________________________ 

Дата совершения платежа: __________________ 

Номер платежа/квитанции: __________________ 

Наименование получателя платежа (по квитанции):  _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Причина обращения:________________________________________________________________________ 

Подробное объяснение обстоятельств случившегося: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

контактный телефон __________________________ 

адрес проживания:_________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю необходимые документы: 

□ Копию паспорта;    □ Копию чека об оплате;  □ Прочие документы, подтверждающие платеж. 

 

Уведомлен о том, что сумма комиссионного вознаграждения, ранее принятая Банком за Перевод 

денежных средств, при аннулировании совершенного Перевода денежных средств физическому лицу не 

выплачивается. 

________________ (________________________________)  «_____» ________________ 20__года 
       подпись клиента                           Ф.И.О.                                           дата составления заявления 

 

Данные паспорта указаны верно _________ (_______________________) Д/О ул. _____________________                                                                                                                                                                    
                                                          Подпись сотрудника банка                        Расшифровка подписи                                                                          

Телефон внутренний. ______________ 

 

Заявление принято «______» ____________ 20__ г.   

 

 

Заключение банка (отметка об исполнении): 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

_______________ (___________________)   «_____» ____________ 20__г. 
      подпись сотрудника Банка              Ф.И.О.                                дата составления заключения 



 

___________________________________________________________________________________ 

Отдел методологии  

 

                                                                                             Начальнику отдела общебанковских 

                                                                                               операций АО КБ «Хлынов» 

                                                                                                                Т.А. Утробиной 

Заявление на возврат денежных средств по неуспешному платежу.  

 

Я, 

__________________________________________________________________________________________ 
(Ф а м и л и я, И м я, О т ч е с т в о) 

«_____» ____________  ________  года рождения, паспорт: серия_________ номер ___________________ 

выдан: 

_______________________________________________________________________________________    

дата выдачи: «____» __________________    ________ г. 

 

Прошу вернуть мне денежные средства по неуспешному платежу по системе «ВСЕ ПРОСТО», 

совершенному в терминале банка «Хлынов» в размере _________________рублей ____копеек  

(_____________________________________________________________________________) рублей.                                                                                                                                              
                                                                               (с у м м а   п р о п и с ь ю) 

Дата совершения платежа: __________________ 

Время проведения платежа: _________________ 

Место проведения платежа: (адрес терминала, кассы банка) _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

Подробное объяснение обстоятельств случившегося: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

контактный телефон ____________________________________ 

адрес проживания:   

___________________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю необходимые документы: 

□ Копию паспорта;    □ Копию чека об оплате;  □ Прочие документы, подтверждающие платеж. 

 

________________ (________________________________)  «_____» ________________ 20__года 
       подпись клиента                           Ф.И.О.                                           дата составления заявления 

 

 

Данные паспорта указаны верно _________ (_______________________) Д/О ул. _____________________                                                                                                                                                                    
                                                          Подпись сотрудника банка                        Расшифровка подписи                                                                          

Телефон внутр. ______________ 

 

Заявление принято «______» ____________ 20__ г.   

 

 

Заключение банка (отметка об исполнении): 

_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

_______________ (___________________)   «_____» ____________ 20__г. 
      подпись сотрудника Банка              Ф.И.О.                                дата составления заключения 

  


