
ЗАЯВЛЕНИЕ

на перечисление денежных средств участнику системы казначейских платежей
Прошу перечислить ошибочный платеж __________________________________ 

                                                                                                            (наименование платежа)
в сумме ____________________________________________________________________________

 (цифрами и прописью)
по  поручению  о  перечислении  на  счет  от  _______20___  №
___________________________________
в связи с _______________________________________________________
                                                 (причина возврата платежа)
УИН________________________ (при наличии), УПНО__________________________ (при наличии)
на следующие реквизиты:
Наименование получателя УФК по   г. ***** (наименование органа принудительного исполнения)  
ИНН получателя__________________________________ 
КПП получателя__________________________________
Лицевой счет получателя_________________________________________
Наименование банка УЧРЕЖДЕНИЕ (ОТДЕЛЕНИЕ) БАНКА РОССИИ//УФК по ***
БИК банка _______________________________________________________________
ЕКС 40102810************_________________________________________________
Казначейский счет 03212***_________________________________________________
УИН ____________________________________________________________________

Приложение: документы, подтверждающие право органа принудительного исполнения на возврат1

                   
Наименование 
должности представителя __________/_______________                 «___» ____________ 20___ г.
                                                (подпись)             (ФИО)  
МП

1 Документы, подтверждающие право органа принудительного исполнения на возврат, должны быть оформлены в 
виде официального письма органа принудительного исполнения  в адрес администратора доходов бюджета 
(получателя денежных средств) и подписаны его руководителем (уполномоченным им лицом), с указанием в нем 
фамилии, имени, отчества (при наличии)работника органа принудительного исполнения, уполномоченного 
действовать от имени органа принудительного исполнения в целях возврата излишне уплаченного (взысканного) 
платежа, наименования платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату, суммы возврата цифрами и
прописью (в валюте Российской Федерации), причины возврата платежа.

На официальном бланкеНа официальном бланке
организацииорганизации

Врио руководителя УФК по г. Москве
А.И. Лукашову
от __________________________________________ 

(наименование органа принудительного исполнения)
в лице ________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя органа

принудительного исполнения
Документ, удостоверяющий личность представителя: 
_____________________________________________
серия_______ номер ________, дата выдачи _______, 
наименование органа, выдавшего документ 
_____________________________________________, 
действующего на основании ____________________

(реквизиты документа, подтверждающего право
представителя Заявителя)

Контактный телефон: _________________ 
                                            (при наличии)
Адрес электронной почты: _______________________
                                                        (при наличии)
Почтовый адрес:________________________________
                                  (в случае отсутствия электронной почты)


