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Федерального казначейства
по Чувашской Республике
Ананьевой О.Н.


	


от «____»_________________ 20_____ г. 
№________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)
_____________________________________________________________________________________
(сокращенное, фирменное наименование юридического лица при наличии)  
просит ошибочно перечисленные денежные средства в связи с неверным указанием реквизитов получателя по платежному поручению от «______» ______________ 20___ г. №___________ в сумме _______________ руб. ________коп. _______________________________________________
                                                              (сумма прописью)
уникальный идентификатор начисления (при наличии)______________________________________
уникальный идентификатор платежа (при наличии)________________________________________
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату_______________
_____________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество представителя Заявителя__________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя Заявителя:
паспорт серия_________№_________________ дата выдачи______________________________ выдан _______________________________________________________________________________   
Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя____________________________________________________________________________
			                     (наименование, дата, номер)
Адрес электронной почты (в случае отсутствия - почтовый адрес) ____________________________ _____________________________________________________________________________________

вернуть по следующим реквизитам получателя:
Наименование получателя______________________________________________________________  
ИНН получателя  ____________________________   КПП получателя_________________________
Наименование банка получателя ________________________________________________________
БИК банка получателя _________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя _______________________________________________
Расчетный счет получателя _____________________________________________________________

Приложение: 1. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных"
                         2. Копия расчетного документа по перечислению денежных средств (в случае отсутствия информации об уплате платежа в Государственной информационной системе о государственных и муниципальных платежах) 
                         3. Копия документов, подтверждающих право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя
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Руководитель                           ___________                                _______________________________ 
                                                    (подпись)                                         (расшифровка подписи)
		МП

Ф.И.О. исполнителя
Контактный телефон
