ПРИМЕРНАЯ ФОРМА для физических лиц
	Руководителю УФК по Ставропольскому краю
______________________________________________________

	от ___________________________________________________
______________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя (представителя Заявителя))

	ИНН (при наличии)_____________________________________

	СНИЛС (при наличии)__________________________________

	
Документ, удостоверяющий личность Заявителя, представителя Заявителя_______________________________
__________________________________________________________________(наименование документа, серия, номер, дата выдачи)
_______________________________________________________________
______________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
______________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя_________________
______________________________________________________
(в случае подачи заявления представителем Заявителя)

	адрес электронной почты (при наличии)___________________
______________________________________________________
почтовый адрес________________________________________
______________________________________________________

	номер контактного телефона (при наличии)
______________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

От__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя (представителя Заявителя))
_____________________________________________________________________________________________________________
Прошу ошибочно перечисленные на казначейский счет 03100643000000012100 денежные средства по платежному поручению* от «______» ______________ 20___ г. № ___________ в сумме ______________руб.______коп._(________________________________________________________________________________________________________________________рублей________________________копеек)
(сумма прописью)
уникальный идентификатор начисления (при наличии)______________________________________
уникальный присваиваемый номер операции (при наличии) _________________________________
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату _______________
_____________________________________________________________________________________
Причина возврата платежа__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Вернуть по следующим реквизитам получателя:
Наименование получателя (Ф.И.О.)______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
ИНН получателя (при наличии) _________________________________________________________________
Наименование банка получателя ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
БИК банка получателя ________________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя ______________________________________________________
Расчетный счет получателя ___________________________________________________________________

Приложение: 1. копия расчетного документа по перечислению денежных средств на счет 03100643000000012100.
 2. копия документов, подтверждающих право на возврат денежных средств (представляются в случае изменения данных Заявителя или при обращении представителя Заявителя).

___________________                       ___________/_______________________________ 
[bookmark: _GoBack]               (дата)                                           подпись          (расшифровка подписи)
*реквизиты необходимо уточнять в банке по месту оплаты 
