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	Руководителю
Управления Федерального казначейства
по Красноярскому краю 
Костыгиной О.А. 



	от ________________________________________
__________________________________________

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

	ИНН ____________________________________

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии)_______________________

	Паспорт___________________________________
                              (серия, номер, дата выдачи)
__________________________________________
__________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя____________________________________________________________________________        (в случае подачи заявления представителем)

	Адрес электронной почты: ____________________
Почтовый адрес: ________________________
______________________________________________
____________________________________________

	____________________________________________


Номер контактного телефона (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

От______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество Заявителя (представителя Заявителя))
Прошу ошибочно перечисленные на казначейский счет УФК по Красноярскому краю денежные средства по платежному поручению:



Сумма возврата ____________ руб.______коп. (________________________________
________________________________________________________________________                 (сумма прописью)
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________________________)
уникальный идентификатор начисления (при наличии)_________________________
________________________________________________________________________
уникальный присваиваемый номер операции (при наличии)____________________
________________________________________________________________________
Наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Причина возврата платежа _______________________________________________
________________________________________________________________________

Вернуть по следующим реквизитам получателя:
Наименование получателя :_________________________________________________
________________________________________________________________________
ИНН получателя ________________________________________________________
Наименование банка получателя ___________________________________________
________________________________________________________________________
БИК банка получателя ____________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя ___________________________________
Расчетный счет получателя ________________________________________________              

Приложение: 1. копия расчетного документа по перечислению денежных средств;
2. копия документов, подтверждающих право на возврат денежных средств (представляются в случае изменения данных Заявителя)



___________________                                   ______________/_________________________________________ 
               (дата)                                                                 подпись                                 (расшифровка подписи)


















