                                            ___________________________________________________

                                            наименование банка получателя 
___________________________________________________

    должность и ФИО руководителя банка (филиала, отделения банка)
от _________________________________________________

               должность, ФИО подписанта, наименование организации
контактный телефон: _________________________________

                                                                  телефон организации

адрес для 

корреспонденции: ___________________________________

                                                          почтовый адрес организации

Уважаемый (ая) _________________________________________ !

                          имя, отчество руководителя банка получателя
"___" ______________ 201__ года с расчетного счета ____________"________________________" 

(далее - Клиент), открытого в банке _________________________________________ (далее - Банк)

                                                                                                         наименование банка
с возможностью использования системы дистанционного банковского обслуживания (далее - ДБО) неизвестным лицом (неизвестными лицами) были похищены принадлежащие нам денежные средства, которые, по информации, полученной из Банка, были переведены со следующими реквизитами платежа:

	Дата платежа:

Номер платежного поручения:

Наименование банка плательщика:

Наименование плательщика:

ИНН плательщика:

Номер счета плательщика:

Наименование банка получателя:

Наименование получателя:

ИНН получателя:

Номер счета получателя:

Сумма платежа:

Назначение платежа:


	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________


На основании вышеизложенного,

ПРОШУ:

1. Оказать содействие в приостановлении прохождения платежа и возврате денежных средств.

2. О принятых решениях и проведенных мероприятиях сообщить в кратчайшие сроки.

_______________________________                    ____________________ (______________________)

должность, наименование организации                                                  подпись                                         ФИО

«___»  ________________ 201__ года            

