Образец заявления для юридических лиц, органов принудительного исполнения (оформляется на фирменном бланке учреждения (организации)), оформлен в соответствии с требованиями приказа Министерства финансов Российской Федерации от 27.09.2021 № 137н «Об утверждении общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей» 

Управление Федерального казначейства

по Республике Коми
от___________№______________ 

заявление на возврат денежных средств
___________________________________________________________________________________

(полное, сокращенное (при наличии), фирменное (при наличии) наименование юридического лица / наименование органа принудительного исполнения)

в лице ____________________________________________________________________________

(должность, ФИО полностью представителя Заявителя)

_____________ серия _______ номер ______________________________________

(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя заявителя / представителя органа принудительного исполнения)

выдан _____________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи документа)

________________________________________________________________________,

действующего на основании ______________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего право представителя заявителя / представителя органа принудительного исполнения действовать от имени заявителя / органа принудительного исполнения) ________________________________________________________________________, 
просит денежные средства, перечисленные по платежному поручению
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)
____________________________________________________________________________________________________________

вернуть по следующим реквизитам:

Наименование получателя ______________________________________________
____________________________________________________________________
ИНН получателя___________________ КПП получателя_____________________
Наименование банка получателя__________________________________________

БИК банка получателя___________________________________________________

Корреспондентский счет банка получателя__________________________________

Расчетный счет получателя _______________________________________________

К заявлению прилагаются:

1. Копии документов, подтверждающих право заявителя, органа принудительного исполнения на возврат денежных средств.

2. Копии документов, подтверждающих право представителя заявителя, представителя органа принудительного исполнения действовать соответственно от имени заявителя, органа принудительного исполнения.

3. Иные документы (при наличии их у заявителя, органа принудительного исполнения и (или) представителя заявителя, представителя органа принудительного исполнения).

	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)



__________________________________                 _______________/ __________________________________

Должность представителя Заявителя                                  Подпись                                  / ФИО полностью/

