
В ПАО «Совкомбанк»  

От Ф.И.О. _______________________________ 

_______________________________                                                                   

Паспорт_______________________________ 

Выдан_______________________________ 

_______________________________                             

_______________________________  

Почтовый адрес_______________________________  

_______________________________ 

_______________________________ 

телефон_______________________________                                                                             

 

Название организации взыскателя 

_______________________________ 

_______________________________  

 ИНН/адрес _______________________________  

_______________________________ 

_______________________________  

 

 

  

Заявление на отзыв исполнительного документа из банка 

 

Прошу вернуть исполнительный документ 

_____________________________________________________________________________________ 

№________________________ от «____»__________20___г. о взыскании задолженности с 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________(наименование должника), находящийся на исполнении 

в банке, почтовым отправлением на адрес: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

________________________                                                                                    ____________________                

 Дата                                                                                                                              Подпись  

 

 

 

 

Отметка Банка о приеме Заявления: 

ФИО представителя Банка __________________________       

Подпись представителя Банка________________________ 

Печать Банка_______________________________________ 

Дата приема________________________________________ 

Время приема_______________________________________ 

 


