
Заявление**
Прошу вернуть перечисленные на казначейский счет № ______________________________, открытый УФК по Приморскому краю, денежные средства в сумме
_____________________________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью в валюте Российской Федерации)
по платежному поручению от ____________.20___ № ___________,
УИН_________________________________, УПНО________________________________________,

                                          (при наличии)                                                                            (при наличии)

наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату: _____________________________________________________________________________________
причина возврата платежа:______________________________________________________________
по следующим реквизитам:
Получатель: _________________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество)
ИНН получателя: _____________________________,

                                                                           (12 знаков)
Счет получателя: _____________________________________________________________________
БИК банка получателя: ____________________
Корреспондентский счет банка получателя: __________________________
Наименование банка получателя: ________________________________________________________
_______________ /______________________________

                                                                                         (Подпись)               (Расшифровка подписи)
______________________
                                                                                                                                                      (Дата)

*Реквизиты документа, подтверждающие право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя (в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя).
** К Заявлению прикладывается копия расчетного документа Заявителя, полученная в том числе с использованием электронного сервиса кредитной организации
Заместителю руководителя


Управления Федерального казначейства


по Приморскому краю








690091, г. Владивосток,


ул. Светланская, д.69





От______________________________________________,


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


Реквизиты документа, удостоверяющего личность Заявителя: _________________________________________________________


(наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)


_________________________________________________________





Почтовый адрес, адрес электронной почты:____________________


________________________________________________





Контактный телефон:_______________








