	Руководителю УФК по Самарской области

Квасникову В.А.



	от__________________________________________________

	(наименование субъекта возврата или фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя (представителя Заявителя))

	ИНН _______________________________________________

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность  Заявителя (представителя Заявителя)

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 (в случае отсутствия - почтовый адрес) ______________________________________________


	номер контактного телефона _______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

Прошу ошибочно перечисленные денежные средства по платежному поручению** от  «______» ______________ 20___г. № _____________ в сумме __________________руб. __________коп. (___________________________________________________________________________________________) (сумма прописью)

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 (-и) расчетного (-ых) документа (-ов) на ___л. в 1 экз.;

  2. Копии иных документов, предусмотренных приказом № 137н  от 29.09.2021 на ___л. в 1 экз.

          _______________                                       _____________/        _________________________
                 дата                                                           подпись                    (расшифровка подписи)
Образец заявления для индивидуальных предпринимателей, нотариусов, занимающихся частной практикой, адвокатов, учредивших адвокатские кабинеты, глав крестьянских (фермерских) хозяйств*








*Образец заявления оформлен в соответствии с требованиями пункта 7 приказа Министерства финансов Российской Федерации от 27.09.2021 N 137н «Об утверждении общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей»

**реквизиты необходимо уточнять в банке по месту оплаты


