                                                                            Руководителю Управления Федерального
                                                                                         казначейства по Костромской области
                                                                                         М.М. Ложникову
                         ул. Красноармейская, д.8, г. Кострома, 156961
                                                                                     от ________________________________________ 
                                                                                      __________________________________________

                              (фамилия, имя, отчество заявителя/представителя заявителя)

                                                                                     Документ, удостоверяющий личность__________
                                                                                     ________ № _________, выдан _______________

                                                                                                                      (серия)             (номер)                              (дата выдачи)    

                                                                                     __________________________________________

                                                                                    ___________________________________________

                                                                                                                   (наименование органа, выдавшего документ)  
                     ИНН (при наличии)____________________________
                     СНИЛС (при наличии)_________________________
                                                                                     Почтовый адрес: ___________________________
                                                                                     __________________________________________ 
                                                                                     Адрес электронной почты____________________
                                                                                     Контактный телефон:_______________________
Заявление*
Прошу вернуть ошибочно перечисленные денежные средства   в уплату________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

                                                                              (наименование платежа)

в сумме _______руб____коп (__________________________________________________________)
                                                                                                 (сумма прописью)

по платежному документу от   ___ ___ _______г. № ____
уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии)_______________________________
уникальный присваиваемый номер операции (УПНО) (при наличии)_________________________
Причина возврата платежа______________________________________________________________
Реквизиты для возврата:
Наименование получателя (________________________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. полностью)
ИНН получателя (при наличии)____________________________________________________
Наименование банка получателя ___________________________________________________
БИК банка получателя ____________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя ___________________________________________
Расчетный счет получателя ________________________________________________________
Приложение: 1. Согласие на обработку персональных данных на 1 л. в 1 экз.
2. Копия платежного документа, подтверждающего факт уплаты платежа (платежное 

    поручение, квитанция, чек-ордер и т.п.). на ____ л. в 1 экз..

«____» ____________20___г.                  __________________          _______________________ 

                         (дата)                                                    (подпись)                                        (расшифровка подписи)
_________________________________________________________________________
*-в случае подачи Заявления представителем Заявителя, указываются реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя Заявителя и прикладываются копии документов, подтверждающих право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя и подтверждающих наличие права представителя Заявителя получать денежные средства за Заявителя

**- указывается платежный документ, на основании которого денежные средства перечислены на казначейский счет УФК по Костромской области (При оплате квитанцией - номер, дату и сумму сводного платежного поручения, которым денежные средства перечислены на казначейский счет УФК, необходимо уточнить в банке плательщика).
