Образец заявления для индивидуальных предпринимателей, нотариусов, занимающихся частной практикой, адвокатов, учредивших адвокатские кабинеты, глав крестьянских (фермерских) хозяйств

	Руководителю Управления Федерального казначейства
по Волгоградской области
Глазуновой О.В. 

	от _______________________________________________
_________________________________________________

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

	ИНН ________________________________

	

	Документ, удостоверяющий личность Заявителя (представителя Заявителя)__________________________
_________________________________________________
(наименование документа,серия, номер, дата выдачи)
_________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Заполняется в случае подачи заявления на возврат представителем Заявителя
Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя_________________________________________________________________________________________


	Почтовый адрес ___________________________________
_________________________________________________

	Адрес электронной почты (при наличии)______________
Телефон (при наличии)____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

[bookmark: _GoBack]Прошу ошибочно перечисленные на казначейский счет (указать казначейский счет получателя) денежные средства по платежному поручению от                   «___»_________________ 20_____ г. № ________в сумме_________руб.______коп. (___________________________________________
____________________________________________________________________________________)
                                                           (сумма прописью)
уникальный идентификатор начисления УИН (при наличии)________________________________
уникальный присваиваемый номер операции УИП (при наличии)_____________________________
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату_______________
_____________________________________________________________________________________

Причина ошибочного зачисления (возврата)____________________________________________

Вернуть по следующим реквизитам получателя:
Наименование или фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя:_______________________ _____________________________________________________________________________________   
ИНН получателя  _________________________________________________________
Наименование банка получателя ________________________________________________________
БИК банка получателя _________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя _______________________________________________
Банковский счет получателя ____________________________________________________________              

Приложение: 	1. копия расчетного документа, подтверждающего факт уплаты платежа;
	2. копия документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя.
___________________                                                         ___________/_______________________________ 
              дата                                                                                              подпись                     (расшифровка подписи)

*реквизиты необходимо уточнять в банке по месту оплаты 
