Додаток. Форма заяви про повернення помилково/надміру сплачених коштів


Директору
Львівського регіонального центру
оцінювання якості освіти

______________________________
______________________________
 	(ПІБ заявника)

______________________________
(місце проживання)
______________________________
(контактний телефон)



Заява 

Я, ___________________________________________(ПІБ), прошу повернути кошти у розмірі __________грн., які було помилково/надміру сплачено на рахунок ЛРЦОЯО за мою участь у пробному тестуванні 2021 року. Платіж було здійснено _____________(вказати дату), що підтверджується документом на переказ/паперовою копією електронного розрахункового документа № _____________________ від_____________________2021 р. 
Скан-копію зазначеного документа додаю до заяви.

Реквізити для повернення коштів:
Прізвище, ім’я та по батькові одержувача  коштів_______________________________________
Розрахунковий рахунок__UA________________________________________________________
Банк______________________________________________________________________________
Ідентифікаційний код одержувача коштів______________________________________________


_________________________			  _____________________________
(дата)				     	      (підпис)
