
ООО «Уралэнергосбыт» выступает агентом 

АО «УСТЭК - Челябинск» на основании Агентского договора №1 от 26.12.2019г. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 Потребитель _______________________ (_________________________________________________________________) 

                                      подпись*                                                             расшифровка         
 

 
 
Заполненный бланк заявления с приложениями направить в ООО «Уралэнергосбыт» одним из 

способов: 
1. через раздел «Обращения» в Личном кабинете юридического лица 
2. по системе электронного документооборота 
3. почтовым отправлением по адресу 454080, г. Челябинск, ул. Энтузиастов, д. 26А 
4. путем направления на официальную электронную почту ООО «Уралэнергосбыт» corp@uralsbyt.ru 
* Подпись является обязательной. 

       
           
 

 Заявление на возврат денежных средств   

Основание:  

 переплата;                                         переплата в связи с расторжением договора; 

 ошибочное перечисление;        переплата в связи с перерасчетом;            иное. 

 
 

   
 
 

                         
Потребитель:  

  

  

Руководитель: ФИО:  

  

 Должность:  

  

Юр. адрес: Индекс:  Область:  

 Населенный пункт:  

 Улица:  Дом:  Кв./Офис:  

Почтовый адрес: Индекс:  Область:  

 Населенный пункт:  

 Улица:  Дом:  Кв./Офис:  

№ договора  

Телефон:  

E-mail  

   

    Прошу вернуть денежные средства в сумме                                   руб.  коп. 
 

 (_____________________________________________________________________________________)  

 

по договору теплоснабжения № Т- от  .  . 2 0 2  г. 
 

на указанные в приложении реквизиты.    

    

     Приложения: 

1. Акт сверки взаимных расчетов 1 экз. на ____листах (при наличии переплаты на договоре). 
2. Платёжное поручение (при ошибочном перечислении денежных средств). 
 3.    Реквизиты для возврата денежных средств в 1 экз. на _____ листах.  
 

 .  . 2 0 2  г. 

mailto:corp@uralsbyt.ru
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