Образец заявления плательщика (юридического лица) о возврате средств,                             ошибочно зачисленных на счет 03211643000000015200
Руководителю Управления                               Федерального казначейства по Омской области
от  __________ № ______                                Г.Н.Сердюковой
От (полное, сокращенное (при наличии), фирменное (при наличии) наименование юридического лица)
ИНН получателя

КПП получателя

Адрес электронной почты ( при отсутствии почтовый адрес) ____________________________

                                                                                                                           Номер контактного телефона         ( при наличии):____________

Уважаемая Галина Николаевна!
Просим, 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) __________( при наличии).
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 ___________________________


(В случаях, если получателем является казенное или бюджетное учреждение дополнительно указываются  реквизиты, необходимые для корректного зачисления  денежных средств : номер лицевого счета, код бюджетной классификации, код ОКТМО )
К Заявлению прилагаю следующие документы:

   1. Копия платежного документа.    

* в случае изменения данных юридического лица к заявлению прикладываются  копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат денежных средств.

Руководитель                               подпись          (расшифровка подписи Ф.И.О.)

*Заявление оформляется на бланке учреждения (организации), подписывается руководителем.
