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	Управление Федерального казначейства 
по Республике Коми 

от _______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя, правовой статус или вид деятельности/фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя заявителя)
_______________________________________
ИНН _____________________________________

_____________ серия _______ номер __________
(наименование документа, удостоверяющего личность заявителя)
выдан ____________________________________
(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи документа)
__________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего право представителя заявителя действовать от имени заявителя_______________________________
          (заполняется в случае подачи заявления представителем заявителя)
_________________________________________________________________



Образец заявления для индивидуальных предпринимателей, нотариусов, занимающихся частной практикой, адвокатов, учредивших адвокатские кабинеты, глав крестьянских (фермерских) хозяйств

Образец заявления оформлен в 
соответствии с требованиями пункта 7 приказа Министерства финансов Российской Федерации от 27.09.2021 № 137н «Об утверждении общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей»



ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
Прошу вернуть денежные средства в сумме _______________________ __________________________________________________________________,
(сумма возврата цифрами и прописью в валюте Российской Федерации)
перечисленные в качестве оплаты _____________________________________
                                                      наименование платежа)
_________________________________________________________________________________________
 расчетным документом от ____________ № _________________________ 
(реквизиты расчетного документа можно получить в банке по месту оплаты)
по причине ____________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack](причина возврата платежа)
__________________________________________________________________________________________.

Уникальный идентификатор начисления (УИН): _________________________ 
                                                                                                                               (при наличии)
Уникальный присваиваемый номер операции (УПНО): ___________________
                                                                                                                                 (при наличии)


по следующим реквизитам:
Наименование банка получателя ___________________________________
БИК банка получателя ___________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя ___________________________
Расчетный счет получателя ________________________________________

К заявлению прилагаю:
1.  Документы, подтверждающие факт уплаты платежа (не представляются при наличии информации об уплате платежа в Государственной информационной системе о государственных и муниципальных платежах).
2. Иные документы (при наличии их у заявителя или представителя заявителя).

	О результатах рассмотрения настоящего Заявления прошу уведомить:
(указывается один из вариантов)
	
	(банковский идентификационный код кредитной организации)

	

	1. По почте:
	

	
	(почтовый индекс, субъект Российской Федерации, 
район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и т.д.), 
номер дома (владения), корпуса (строения), квартиры (офиса))

	

	2. По адресу электронной почты:
	

	

	Номер контактного телефона (при наличии)
	








	
	
	

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)






