
Заявление

Прошу  осуществить  возврат   ошибочно   перечисленных   денежных  средств  в  сумме
 _____________________________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью в валюте Российской Федерации)
по платежному поручению*  от   ____    ___________  20___ № ____________,
Уникальный идентификатор начисления  (УИН)  __________________________________________,   

                                                                                                                           (при наличии )
Уникальный присваиваемый номер операции (УПНО)   ____________________________________,

                                                                                                                           (при наличии)

наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату 

____________________________________________________________________________________

причина возврата платежа _____________________________________________________________

 по следующим реквизитам:

Получатель: _________________________________________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии))
ИНН получателя: ____________________

Счет получателя: _____________________________________________________________________
БИК банка получателя: ____________________
Корреспондентский счет банка получателя: _______________________________________________
Наименование банка получателя: ________________________________________________________
Приложение: **
_______________ /______________________________

                                                                                                       (подпись)          (расшифровка подписи)
______________________
                                                                                                                                                      (дата)

_______________

* - указывается платежное поручение, на основании которого денежные средства перечислены на казначейский счет УФК по Смоленской области (При оплате квитанцией необходимо в банке плательщика уточнить номер, дату и сумму сводного платежного поручения, на основании которого денежные средства перечислены на казначейский счет УФК по Смоленской области).
** - должно содержать:

1. Документы, необходимые для предоставления в соответствии с требованиями пункта 8 Приказа Минфина России от 27.09.2021 № 137н "Об утверждении Общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей";
2. Согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Образец заявления для физического лица








Управление Федерального казначейства по Смоленской области 





ул. Докучаева, д.7,


г. Смоленск, Смоленская область,


214000





от _______________________________________,


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





Документ, удостоверяющий личность  ____________________,


                                                                                                            (наименование)                                                                            





_________________, № ________________, выдан ____________


              (серия)                                                                                       (дата)


________________________________________________


                                                           (кем выдан)


ИНН     _________________________________________


                                        (при наличии – 12 знаков; при отсутствии - 0)





СНИЛС_________________________________________


                                                          (при наличии)





Реквизиты  документа,  подтверждающего  право представителя  Заявителя  действовать  от  имени Заявителя:  ________________________________________________





________________________________________________


                       (в случае подачи заявления представителем Заявителя)


Адрес электронной почты (в случае отсутствия – почтовый адрес):  ____________________________


_________________________________________


_________________________________________








Контактный телефон__________________________


					(при наличии)
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