В УФК по Ямало-Ненецкому автономному округу
от ________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
___________________________________________________________________________

Адрес заявителя:____________________________________

__________________________________________________                                                            
Контактный телефон:________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

о возврате ошибочно уплаченного платежа

Нами ошибочно уплачены денежные средства на расчетный счет УФК                                      № 40101810500000010001 в РКЦ г.Салехард  в сумме  _____________________ руб. ____коп.
по платежному поручению № _____ от «___» ______________ 200__г. через ______________

________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации)
Просим осуществить возврат ошибочно уплаченных денежных средств в сумме ____________________________________________________________________ руб. ___ коп.

(сумма прописью)
на наш расчетный счет в банке по следующим реквизитам:
Наименование банка:________________________________________________________
__________________________________________________________________________

БИК банка:_____________

    
№ корреспондентского счета банка: ___________________________________________

№ расчетного счета получателя: ​__​​​____​​​​​________________________________________ 
ИНН получателя: __________________  КПП получателя: ________________________

Наименование получателя:___________________________________________________

____________________________________________________(л/счет*) ______________

* Назначение платежа: ______________________________________________________
                                                                                     (указывается код бюджетной классификации РФ, по которому будет 

__________________________________________________________________________
произведен учет средств на лицевом счете бюджетного учреждения)
К заявлению прилагаем:

1. Копию документа ошибочно уплаченных денежных средств на____ лист   ;
  __________________________             __________________               ________________
      (должность руководителя организации или                                       (подпись)
                                       (расшифровка подписи)

    лица его замещающего)
«____» _________________ 200__г.
     М.П.









* Заполняется бюджетным учреждением при оформлении возврата на лицевой счет, открытый данному учреждению в органах Федерального казначейства, финансовых органах





















