Образец заявления плательщика (физического лица) о возврате средств,                             ошибочно зачисленных на счет 03100643000000015200
                                                       Руководителю Управления 

                                                       Федерального казначейства 

                                                       по Омской области 

                                                       Г.Н.Сердюковой  
                                                    От ________________________________________                                                                                                                                    
                                                               ____________________________________________
                                                                (фамилия, имя, отчество)
                                                                Документ удостоверяющий личность

 




    _________________________________
                                                   ( наименование документа)
                                                               ____________________________________________

                                                               (серия и номер)                                                        

                                                                выдан _____________________________________

                                                              _____________________________________________
                                                               (кем, когда)  
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)______________ 

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) _______________________
Адрес электронной почты ( при отсутствии почтовый адрес) ____________________________

                                                                                                                           Номер контактного телефона (при наличии) ____________________________________
                             Заявление
Прошу, в связи с неверным указанием казначейского счета получателя, произвести возврат платежа, не относящегося  к налогам, сборам и иным платежам, подлежащим перечислению в бюджет, в сумме________руб.  ___ коп   (________________(сумма прописью включая копейки)).
Уникальный идентификатор начисления (УИН)_______  ( при наличии в расчетном документе ).
Уникальный присваиваемый номер операции (УПНО) __________( указывается из расчетного документа).
Наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату________________________________ .
Денежные средства прошу перечислить по следующим реквизитам ( указываются реквизиты банковского счета, открытого в кредитной организации в валюте Российской Федерации) :
         Наименование банка получателя ______________________
БИК банка получателя _______________________________
Корреспондентский счет банка получателя ______________
Расчетный счет получателя ___________________________
       К Заявлению прилагаю следующие документы:
   1. Копия  распоряжения физического лица ( при недостаточности реквизитов подтверждающих факт уплаты копия  письма кредитной организации (ее филиала), организации федеральной почтовой связи, платежного агента, подтверждающего факт включения распоряжения физического лица в платежное поручение на перечисление платежа).

Письмо кредитной организации должно быть оформлено на бланке организации, выдавшей документ и подписано ее руководителем (уполномоченным им лицом).

* в случае изменения данных физического  лица к заявлению прикладываются  копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат денежных средств.
______________                      Подпись____________(расшифровка подписи) 
      (дата)
