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Руководителю
Управления Федерального казначейства
по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре
Цыганенко А.В.
от_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество* Заявителя, представителя Заявителя**),

_______________________________________________

(страховой номер индивидуального лицевого счета*),

_______________________________________________

(наименование документа удостоверяющего личность,
________________________________________________

серия, номер, дата выдачи документа,
________________________________________________

наименование органа, выдавшего документ),
________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающие право представителя

Заявителя действовать от имени Заявителя**),

________________________________________________
(адрес электронный почты или почтовый адрес),

_______________________________________________
(контактный номер телефона*)
Заявление
на возврат денежных средств
Прошу денежные средства, ошибочно перечисленные по причине_____________________________________________________________________________
                                (указать причину (возврата) платежа)
плательщиком __________________________________________________ на казначейский счет   № 03211643000000018700 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*_________________________________________________

Уникальный идентификатор платежа*____________________________________________________
вернуть по следующим реквизитам:

Наименование получателя (фамилия, имя, отчество)________________________________________
ИНН получателя*(12 знаков)  ___________________________________________________________
Расчетный счет получателя _____________________________________________________________
Наименование банка получателя  ________________________________________________________
Корсчет банка получателя ______________________________________________________________
БИК банка получателя _________________________________________________________________
Приложение: 1. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение.
                        2. Копия расчетного документа Заявителя (копии распоряжения физического лица).
 3. Копия документов, подтверждающих право Заявителя на возврат денежных средств, в случае изменения данных Заявителя, представителя Заявителя.

_________________                        _____________________
«       » ___________ 202    г.                      (подпись заявителя)                        (расшифровка подписи)
*заполняется при наличии
**в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя
