Образец обращения учреждения при ошибочном указании плательщиком неверного казначейского счета, открытого в территориальном органе Федерального казначейства 
с приложением копии заявления плательщика
Управление Федерального казначейства
 по Смоленской области

Докучаева ул., д. 7, г. Смоленск,

Смоленская область,

214000
от_________________________________,

(полное, сокращенное (при наличии), фирменное (при наличии) наименование  учреждения)

ИНН ______________/ КПП _______________
На  основании  заявления плательщика ____________________________________________,

                                                                                                        (наименование плательщика)
ошибочно  перечислившего  на  казначейский  счет, открытый  УФК по Смоленской области, денежные средства 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  ______________________________________________________________,

подлежащие зачислению на другой казначейский счет территориального органа Федерального казначейства, получателем которых является ____________________________________________________________________________________,
                                                                                 (наименование учреждения)
просим зачислить по следующим реквизитам:

Наименование 
учреждения: ________________________________________________________________________
                                   (наименование территориального органа Федерального казначейства (наименование учреждения) / Наименование финансового 
                                    органа (наименование учреждения) /Наименование органа управления ГВФ (наименование учреждения))
Лицевой счет учреждения: ________________
ИНН учреждения: ______________

КПП учреждения: ______________

Единый казначейский счет территориального органа Федерального казначейства: _____________________________
Казначейский счет: _______________________________________________________
                                                      (Счет, открытый территориальному органу Федерального казначейства / Счет, открытый финансовому органу / Счет, открытый органу управления ГВФ)

Наименование банка получателя: __________________________________________ __________________________________
БИК банка получателя: ________________
Код бюджетной классификации: __________________________________________________

                                                                                       (не указывается при возврате на следующие виды лицевых счетов: 05, 30)
Код НПА____________________________

           Почтовый адрес: _________________________________________________________________

Адрес электронной почты__________________________, телефон      _______________________

                                                                                                                                                             (при наличии) 

Приложение:*

Руководитель (уполномоченное лицо)    ________________                   _______________________

            



                       (подпись)                                          (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________________

* - должно содержать:

1. Копия заявления плательщика.
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