
                    


__________________________ ОАО «АСБ Беларусбанк»
наименование учреждения банка (банка-отправителя) (кому)
Плательщик Фамилия, Собственное имя, Отчество (если таковое имеется) (от кого)
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
____.____________.20__ года
Прошу направить
 Заявление на возврат денежных средств от _____.___________.20___г. в адрес бенефициара (банк-получатель) по осуществленному в ОАО «АСБ Беларусбанк» платежу (переводу) (оригинал заявления прилагаю).
Настоящим выражаю свое согласие ОАО «АСБ Беларусбанк» на предоставление сведений о номере и других реквизитах счета, сведений о совершенной операции и других данных, указанных в Заявлении на возврат денежных средств, сторонам:
бенефициару ________________________________________________________;


     (наименование бенефициара или производителя услуг в АИС «Расчет»)

банку-получателю____________________________________________________.     




(наименование банка-получателя или др. организации
)
Настоящим подтверждаю, что со взиманием вознаграждения за операции, выполняемые ОАО «АСБ Беларусбанк», с порядком направления Заявления на возврат денежных средств и возврата денежных средств ознакомлен.

Дополнительно сообщаю ОАО «АСБ Беларусбанк» следующие данные:
	Документ, удостоверяющий личность
 (для идентификации личности и подтверждения совершенного в ОАО «АСБ Беларусбанк» платежа (перевода))
(поле, обязательное для заполнения, при этом указывается: идентификационный номер (при его наличии) или данные документа, удостоверяющего личность)) 
	______________________ серия ____ № ________________
наименование документа

___________________________________________________
выдан (кем, когда)
__________________________________________________

идентификационный номер


	Адрес регистрации (жительства) (нужное подчеркнуть) 

(для обратной связи в случаях поступления в банк от бенефициара информации о принятом решении по возврату денежных средств) 
	Область _________________ район ____________________
город (нас. пункт) ___________________________________

улица ______________________________________________
дом __________ корпус ______ квартира ________________
почтовый код ________________________

	Контактный телефон
(для обратной связи с ОАО «АСБ Беларусбанк»)
	
	код ______ номер _________________

код ______ номер _________________


         ________________________ (подпись)
� Заявление принимается от плательщика (физического лица) или лица, уполномоченного им на распоряжение денежными средствами. Форма заявления примерная.


� Заявление на возврат денежных средств (оригинал) направляется письменной корреспонденцией через оператора почтовой связи (РУП «Белпочта»), сканированная копия Заявления на возврат денежных средств может направляться посредством системы межведомственного электронного документооборота государственных органов Республики Беларусь (СМДО).


� В исключительных случаях, заявление плательщика направляется бенефициару через ОАО «НКФО «ЕРИП»: если в платежной инструкции плательщика в качестве бенефициара указано ОАО «НКФО «ЕРИП» (АИС «Расчет) (возможно, по совершенным платежам посредством ПС ЕРИП), то в заявлении в качестве бенефициара указывается производитель услуги, в пользу которого осуществлен платеж, с обязательным указанием идентификатора платежа «Код услуги ЕРИП».


� Документ, удостоверяющий личность плательщика (уполномоченного лица), (оригинал) предъявляется работнику банка.






