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ОБРАЗЕЦ: 
Перечень реквизитов на возврат для юридических лиц,                                                                    органов принудительного исполнения

	[bookmark: _GoBack]Управление Федерального казначейства по Ростовской области


	от ________________________________________
__________________________________________

	(полное, сокращенное (при наличии), фирменное (при наличии)  наименование юридического лица)

	ИНН __________________/ КПП______________

	Ф.И.О. представителя Заявителя _______
__________________________________________________________________________________
(в случае подачи заявления представителем)
Документ, удостоверяющий личность представителя Заявителя (наименование, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)_______________________
__________________________________________________________________________________
(в случае подачи заявления представителем)
Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя________________________________
__________________________________________


	Адрес электронной почты (в случае отсутствия - почтовый адрес)___________________________
__________________________________________

	Номер контактного телефона (при наличии)
__________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

Прошу ошибочно перечисленные на казначейский счет Управления Федерального казначейства по Ростовской области  денежные средства по расчетному документу* 
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 _________________________________________________
________________________________________________________________________  
Лицевой счет получателя (при наличии)______________________________________ 
КБК (при наличии)________________________________________________________
ИНН получателя _______________________КПП 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)



Руководитель                                        ________________/_________________________________________ 
                                                                                         подпись                                 (расшифровка подписи)


                                                                                                                                                        ________________
                                                                                                                                                                                      (дата)



















*реквизиты расчетного документа необходимо уточнять в банке по месту оплаты 
