РО ФСФР России в ПриФО
Заявление

плательщика о возврате поступлений
“______”______________20____г.
1. Наименование плательщика (для физ. лиц: ФИО полностью; для юр. лиц: полное наименование организации):
___________________________________________________________________________________________
2. Паспорт: серия___________номер______________________________________________________________
                                             (кем и когда выдан)

3. ИНН/КПП плательщика____________________________/__________________________________________
4. Почтовый адрес:_______________________________________________________________________
                                                                       (индекс, город, район, улица, дом)
_______________________________________________________________________________________
5. Прошу произвести возврат:______________________________________________________________

                                                                                       (сумма цифрами и прописью)

_______________________________________________________________________________________

6. Код бюджетной классификации и наименование уплаченного платежа, указанные в платежном поручении
_______________________________________________________________________________________________

7. Код ОКАТО, указанный в платежном поручении__________________________________________

8. Номер платежного поручения____________________ дата платежного поручения______________

· Причина излишней уплаты (необходимое подчеркнуть):

· ошибочная уплата;

· уплата в большом размере, чем это предусмотрено законодательством;

· другая причина  (указать) ___________________________________________________________

9. Банковские реквизиты плательщика – получателя суммы возврата

	Банковские реквизиты плательщика – получателя суммы возврата

	Наименование
банка
	Отделение

 банка
	Номер расчетного (лицевого) счета
	Номер корреспондентского счета
	БИК банка

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Для юридических лиц:                                                       Для физических лиц:                               Подпись руководителя                                              Подпись плательщика             
Подпись главного бухгалтера

М.П.

№ телефона исполнителя                                         контактный телефон      
Приложение:                                                              Приложение:      
Платежное поручение*                                              1) квитанция ф. ПД – 4 сб (налог)*

 *  К заявлению плательщика о возврате поступлений прилагаются подлинные платежные документы в случае, если  платеж подлежит возврату в полном размере, а в случае, если он подлежит возврату частично, - копии указанных платежных документов.

