	
	


Генеральному директору

ТОВ «Міжрегіональний Інвестиційний союз»
Абонента _________________

ПІБ абонента
Особовий рахунок __________

Адреса ___________________ 

__________________________

  __________________________
ЗАЯВА

В зв’язку з відмовою від послуг по причині:____________________________ __________________________________________________________________ та розторгненням договору, прошу Вас повернути залишок коштів у розмірі ______ грн. ___ коп. на моєму особовому рахунку на:

IBAN ______________________________

ІПН ____________________________

(ідентифікаційний код отримувача)
Банк _____________________________

Телефон ____________________________

____________







___________


   дата 








              підпис
