	Руководителю Управления Федерального казначейства по Карачаево-Черкесской РеспубликеОБРАЗЕЦ 
заявления для индивидуальных предпринимателей, нотариусов, занимающихся частной практикой, адвокатов, учредивших адвокатские кабинеты, глав крестьянских (фермерских) хозяйств

Оформляется в соответствии с Приказом Минфина России 
от 27.09.2021 № 137н 

Ю.Р. Дотдаеву
ул. Красноармейская, 70а, г. Черкесск, 369000

	от ____________________________________________

	(ФИО полностью) Заявителя, представителя Заявителя (в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя)

	ИНН __________________________________________


	реквизиты документа, удостоверяющего личность Заявителя, представителя Заявителя ________________
______________________________________________________________________________________________                         (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
Заявление оформляется на фирменном бланке (при наличии), подписывается руководителем.

реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя (в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя) _______________________
_______________________________________________


	адрес электронной почты (в случае отсутствия электронной почты - почтовый адрес) ______________ Исх. от ________ № ___________


______________________________________________

	номер контактного телефона (при наличии) _________
_______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

Прошу ошибочно перечисленные на казначейский счет  03100643000000017900 денежные средства по платежному(-ым) поручению(-ям):
№ ___________  от «______» _____________ 20___ г. в сумме __________________ руб. _____коп.
( __________________________________________________________________________________ )
 (сумма прописью)
Уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии) ________________________________
Уникальный присваиваемый номер операции (УПНО) (при наличии) __________________________

наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату_______________
_____________________________________________________________________________________
Причина возврата платежа _____________________________________________________________

Вернуть по следующим реквизитам:
Наименование получателя______________________________________________________________
ИНН получателя (при наличии) _________________________________________________________
Наименование банка получателя ________________________________________________________
БИК банка получателя _________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя _______________________________________________
Расчетный счет получателя _____________________________________________________________

Приложение: 1. Копии документов, подтверждающие факт уплаты платежа на ___ л. в 1 экз.;
2. Копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат, документы, подтверждающие право органа принудительного исполнения на возврат  на ____ л. в 1 экз.

Руководитель _______________________________   _______________            ________________
                                                               (должность)                                                (подпись)                                   (расшифровка подписи) 
                                                                                                    М.П.
____________________
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