Обращение 
оформляется 
на бланке 
Участника системы
казначейских платежей
Руководителю
Управления Федерального казначейства
по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре
Цыганенко А.В.
                               ул. Карла-Маркса, д.12, 

          г. Ханты-Мансийск, 628012

от « ___ »________ 202 _ г. № ______
Уважаемая Анжелика Витальевна!

Прошу денежные средства, по причине неверно указанных реквизитов в платежном поручении, ошибочно перечисленные плательщиком

_________________________________________________________________________________________________

                           (указать наименование, ИНН, КПП (для юридического лица) плательщика, перечислившего платеж)
на казначейский счет № 03100643000000018700 УФК по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре по платежному поручению №________, от «     » ______________ 202   г., в сумме ______________ руб.__коп.(_________________________________________________________________________),

                                                                (сумма прописью)

подлежащие перечислению ____________________________________________________________

                                               (указать наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату)

Уникальный идентификатор начисления (при наличии) ____________________________________

Уникальный присваиваемый номер операции (при наличии) ________________________________

перечислить по следующим реквизитам:

Наименование получателя  _____________________________________________________________
ИНН получателя  ______________________ КПП получателя ________________________________

Единый казначейский счет _____________________________________________________________
Казначейский счет ____________________________________________________________________

Наименование банка получателя  ________________________________________________________
БИК банка получателя _________________________________________________________________
Код бюджетной классификации _________________________________________________________

Приложение: Копия заявления плательщика ______________________________________________

от «___» _______________ 202 __г. на ______л. в 1 экз.

Руководитель                                       _________________                               _____________________
(уполномоченное лицо)                                              (подпись)                                                      (расшифровка подписи)
Ф.И.О. исполнителя

номер контактного телефона
БЛАНК

ЗАЯВЛЕНИЯ

ПЛАТЕЛЬЩИКА (юридического лица)

Оформляется на бланке организации

В АДРЕС

УЧАСТНИКА 

СИСТЕМЫ 

КАЗНАЧЕЙСКИХ ПЛАТЕЖЕЙ
Руководителю

______________________________________________

       (наименование участника системы казначейских платежей)                           
от « ___ »________ 202 _ г. № ______
Прошу денежные средства, по причине неверно указанных реквизитов в платежном поручении, ошибочно перечисленные на казначейский счет № 03100643000000018700 УФК по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре по платежному поручению №____________________ от «  » ______________ 202 г., в сумме _____________________ руб.____коп.  (___________________________________________________________________________________),

                                                                (сумма прописью)

подлежащие перечислению ____________________________________________________________

                                               (указать наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату)

Уникальный идентификатор начисления (при наличии) ____________________________________

Уникальный присваиваемый номер операции (при наличии) ________________________________

перечислить по следующим реквизитам:

Наименование получателя  _____________________________________________________________
ИНН получателя  ______________________ КПП получателя ________________________________

Единый казначейский счет _____________________________________________________________

Казначейский счет ____________________________________________________________________

Наименование банка получателя  ________________________________________________________

БИК банка получателя _________________________________________________________________
Код бюджетной классификации _________________________________________________________

Приложение: _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Руководитель                                       _________________                               _____________________

(уполномоченное лицо)                                              (подпись)                                                      (расшифровка подписи)

Ф.И.О. исполнителя

номер контактного телефона

БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ ПЛАТЕЛЬЩИКА (физического лица) В АДРЕС

УЧАСТНИКА СИСТЕМЫ КАЗНАЧЕЙСКИХ ПЛАТЕЖЕЙ

Руководителю

______________________________________________

       (наименование участника системы казначейских платежей)                           
от_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя, 
представителя Заявителя, 

в случае подачи заявления представителем Заявителя),

_______________________________________________

(страховой номер индивидуального лицевого счета, ИНН (при наличии)),

_______________________________________________
(наименование документа удостоверяющего личность,

________________________________________________

серия, номер, дата выдачи документа,

________________________________________________

наименование органа, выдавшего документ),

________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающие право представителя

Заявителя действовать от имени Заявителя,
в случае подачи заявления представителем Заявителя),

________________________________________________

(адрес электронный почты),
_________________________________________________________

(почтовый адрес),
________________________________________________

(номер контактного телефона (при наличии))

Прошу денежные средства, по причине неверно указанных реквизитов в платежном поручении, ошибочно перечисленные на казначейский счет № 03100643000000018700 УФК по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре по платежному поручению №______________, от «___ » ______________ 202_ г., в сумме ______________________ руб.____коп. (___________________________________________________________________________________),

                                                                (сумма прописью)

подлежащие перечислению ____________________________________________________________

                                               (указать наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату)

Уникальный идентификатор начисления (при наличии) ____________________________________

Уникальный присваиваемый номер операции (при наличии) ________________________________

перечислить по следующим реквизитам:

Наименование получателя  _____________________________________________________________
ИНН получателя  ______________________ КПП получателя ________________________________

Единый казначейский счет _____________________________________________________________

Казначейский счет ____________________________________________________________________

Наименование банка получателя  ________________________________________________________

БИК банка получателя _________________________________________________________________
Код бюджетной классификации _________________________________________________________

Приложение: _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
   «___» ____________202__г.        _________________                               _____________________

                                                                                 (подпись)                                                      (расшифровка подписи)

Заявление на возврат представляется Заявителем, представителем Заявителя, с приложением

1. Копия копии расчетного документа Заявителя (копии распоряжения физического лица и (или) копии письма кредитной организации (ее филиала), организации федеральной почтовой связи, платежного агента, подтверждающего факт включения распоряжения физического лица в платежное поручение на перечисление платежа), полученных в том числе с использованием электронного сервиса кредитных организаций.

2. Копия документов, подтверждающих право Заявителя на возврат денежных средств, в случае изменения данных Заявителя, представителя Заявителя.

