
________________________________________________ Бенефициар (наименование / производитель услуги в АИС «Расчет»)                  
________________________________________________________    Банк-получатель (наименование, БИК)
Плательщик (Фамилия, Собственное имя, Отчество (если таковое имеется))
ЗАЯВЛЕНИЕ на возврат денежных средств

____. ____________.20__ года
Настоящим сообщаю об ошибочном осуществлении платежа (перевода)

в ОАО «АСБ Беларусбанк» (AKBBBY2X) ________________________________

                                                                         (наименование/номер устройства/сервиса, пункта продаж)
_____. ____________. 20 ___​ г.  на _______________________________________
(дата совершения операции)
                              (номер счета, наименование и УНП бенефициара и(или)
____________________________________________________________________
другие идентификационные реквизиты совершенной операции (номер операции в ЕРИП, код услуги ЕРИП и др.)
и прошу вернуть денежные средства в сумме _____________________________
____________________________________________________________________
                                 

 (сумма цифрами и прописью, валюта перевода)
в ___________________________________________________________________

                                             

(наименование и БИК банка)
для зачисления на счет ________________________________________________ 

                          (номер счета в формате IBAN на имя Фамилия Имя Отчество (плательщика))
__________________________________________________________________________________________________________
/для выплаты без открытия счета в ______________________________________ 







  (номер пункта продаж, которое осуществляет такие выплаты)
____________________________________________________________________/   

на имя (Фамилия Имя Отчество), реквизиты документа, удостоверяющего личность (или идентификационный номер)) 

в течение 15 дней со дня поступления настоящего заявления.
Дополнительная информация ______________________________________






  (поле, необязательное для заполнения (для указания сведений
___________________________________________________________________________________________________________
      об операции, о приложении к заявлению копий чеков, контактных данных плательщика для обратной связи))
___________________________________________________________________________________________________________

Настоящим подтверждаю, что согласие на передачу сведений, составляющих банковскую тайну, третьим лицам предоставлено ОАО «АСБ Беларусбанк».
  

       

 _______________________ (подпись) 
	Отметка ОАО «АСБ Беларусбанк»: 
Заявление принято в подразделении банка № ________ «____» ___________ 20 ___г.               
 Ответственный исполнитель       ___________
____________________________

                                                              (подпись)    
                            (инициалы и фамилия, должность)

Штамп банка/ответственного исполнителя




� Форма заявления примерная: содержит перечень реквизитов, обозначенный в Инструкции о банковским переводе, утвержденной постановлением Национального банка Республики Беларусь от 29.03.2001 № 66. Заявление принимается от плательщика (физического лица) или лица, уполномоченного им на распоряжение денежными средствами, по совершенным платежам (переводам), за исключением: операций, не относящихся к банковскому переводу, и платежей в бюджет (возврат которых осуществляется с учетом требований бюджетного законодательства). 






