Образец обращения плательщика о перечислении денежных средств
 на другой казначейский счет

                          Заместителю руководителя

                           Управления Федерального казначейства

                   по Приморскому краю

690091, г. Владивосток,

ул. Светланская, д.69,

От _____________________________________________,

(наименование организации; фамилия, имя, отчество Заявителя)
Почтовый адрес, адрес электронной почты:________________

________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________

Заявление

Просим (прошу) ошибочно перечисленные по платежному поручению от ____________.20___ 
№ ___________ на казначейский счет № ________________________, открытый УФК по Приморскому краю, денежные средства в сумме

_____________________________________________________________________________________

(сумма цифрами и прописью в валюте Российской Федерации)
перечислить по следующим реквизитам:

Наименование участника системы казначейских платежей:

_____________________________________________________________________________________
              (УФК по Приморскому краю (сокращенное наименование учреждения) / Наименование финансового органа (сокращенное наименование

               учреждения))

Лицевой счет учреждения: ________________
ИНН учреждения: ______________

КПП учреждения: ______________

Единый казначейский счет УФК по Приморскому краю: 40102810545370000012
Казначейский счет: _______________________________________________________

                                                              (Счет, открытый УФК по Приморскому краю / Счет, открытый финансовому органу /

                                                                                         Счет, открытый органу управления ГВФ)

Наименование банка получателя: Дальневосточное ГУ Банка России//УФК по Приморскому краю,
                                                          г. Владивосток
БИК банка получателя: 010507002
Код бюджетной классификации: __________________________________________________

                                                                                                (указывается при необходимости)

Код НПА: ________________________________
                                             (указывается при необходимости)
Руководитель*                               ________________                             _______________________

            



     (подпись)                                                       (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер (при наличии)
________________                             _______________________

            



     (подпись)                                                       (расшифровка подписи)

            Печать организации

*Для физического лица – подпись и расшифровка подписи физического лица

