
Вы можете не оформлять письмо на возврат денежных средств, а использовать оставшуюся сумму для оплаты следующих перевозок 

Пожалуйста, заполните данную форму и отправьте на почту вашего менеджера. Если у вас нет выделенного менеджера, то 
отправьте на почту gso@dellin.ru. Мы ответим вам в течение 4 часов. Также вы можете принести письмо на ближайший терминал 
«Деловых Линий». Если ДС были внесены наличными в кассу – возврат ДС наличными возможен только в день оплаты и в рамках одного 
города. 

В ООО «Деловые Линии» 

Заявление 
на возврат денежных средств 

 
Прошу произвести возврат денежных средств в размере ______________руб._________ коп. 
_____________________________________________________________________________________ 

(сумма прописью) 
на основании (выбрать нужное): 

акта сверки по состоянию на (указать дату) _____________________________________________ 
оплаты по п/п /чеку/накладной (подчеркнуть нужное) № ________________________от ________ 

 
данные получателя д/с 

Наименование/ФИО: ___________________________________________________________________ 
ИНН (для ЮЛ/ИП)/данные удостоверения личности (для ФЛ): 
_____________________________________________________________________________________ 
Конт. данные (ФИО, телефон): ___________________________________________________________ 
 
Способ возврата (выбрать нужное): 

наличными в кассе (возможен, если оплата была наличными) 
перечисление денежных средств по банковским реквизитам 

 
данные для перечисления д/с по банковским реквизитам 

Номер счета РФ (расчетный/номер счета карты из 20 цифр): __________________________________ 
Номер банковской карты (заполнить при возврате д/с на банковскую карту/если счет начинается с 
цифр 30232): __________________________________________________________________________ 
Наименование банка получателя РФ: _____________________________________________________ 
БИК банка получателя РФ: ___________Корреспондентский счет: _____________________________ 
При возврате бюджетной организации дополнительно указать: 

КБК: ___________________________ОКТМО: ____________________________________________ 
Лицевой счет: _______________________________________________________________________ 

При возврате на банковскую карту/счет иностранного банка получателя дополнительно указать: 
ИНН банка получателя РФ: _________________КПП банка получателя РФ: ___________________ 

При возврате на счет иностранного банка получателя дополнительно указать: 
Наименование иностранного банка получателя: __________________________________________ 
Расчетный счет иностранного банка получателя: _________________________________________ 

 
данные отправителя письма (заполнить, если отличаются от данных получателя д/с) 

Наименование организации: _____________________________________________________________ 
ИНН: ___________________Конт. данные (ФИО, телефон): ___________________________________ 
 
Правильность заполнения реквизитов подтверждаю 
_________________/_______________________/__________________/__________________________ 
                  Дата                                               Должность                                                  Подпись                                                  Расшифровка подписи 

 
 ________________________________ 

                                 Указать № и дату выдачи доверенности при наличии 
 Мп* 

 
*Печать не является обязательным требованием только в тех случаях, когда Уставом юридического лица 
установлено, что у данного юридического лица отсутствует печать. 
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