[bookmark: _GoBack]                                                                           Руководителю АО «Бийскэнерго»
                                                                           От плательщика _________________________,
                                                                                                                                                            (Наименование плательщика/организации)
                                                                           осуществившего платеж  
                                                                           по абоненту №  _________________________
                                                                                                                                                             (указывается номер абонента, на который  
                                                                                                                                                                              производилась оплата)



Просим Вас излишне оплаченную сумму __________________ руб. считать частично  
                                                                                                               (сумма в полном размере)
ошибочной  оплатой в  размере  ___________________  в  АО  «Бийскэнерго»  по   коду  №
                                                                                       (сумма для перераспределения)
_________________ абонента____________________________________________________                 
           (номер абонента)                                                                                                     (наименование абонента)
и зачесть ее в счет оплаты по коду  № _________________.
	                                                              (номер абонента)                                              

     ________________________	___________________	_______________________
                  (Должность плательщика/	(подпись)                                                     (Ф.И.О. плательщика/
                руководителя организации)                                                                                                             руководителя организации )


                        М.П.











Исполнитель	_________________
	(Ф.И.О. исполнителя)
Телефон:	_________________
