
Директору Фонда «Доктор Лиза» 

От _________________________________ 

 

____________________________________ 

(ФИО) 

Паспорт _______ номер ______________ 

 

Выдан ______________________________ 

 

____________________________________ 

(кем) 

____________________________________ 

(когда) 

Контактный телефон:________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Я, _________________________________________________________________________,  

(ФИО) 

прошу вернуть ошибочно перечисленную в пользу Фонда «Доктор Лиза» сумму 

 

(___________________________________________________________________________) 

(сумма прописью) 

 

Направленную в фонд ________________ (дата) на следующие реквизиты:  

 

 

Наименование банка_______________________________ 

 

БИК Банка ____________________________________ 

 

к\с ______________________________________ 

 

ИНН ___________________________________ 

 

КПП ___________________________________ 

 

Расчетный счет _____________________________ 

 

Номер карты: четыре последние цифры: ________________________________ 

 

 

___________________ /подпись/ 

 

__________________ /дата/ 

 

 

 
Заполненное заявление просим направить:  

 

 по е-мейл: info@liza.fund 

 


