                                                                         Руководителю Управления Федерального
Оформляется на фирменном                                 казначейства по Костромской области 
бланке учреждения (организации),                         М.М. Ложникову
подписывается руководителем

                                                                                     ул. Красноармейская, д.8, г. Кострома, 156961
Исх. № ______ от ___._____._____г. 
Заявление*
__________________________________________________________________________________                 
(наименование органа принудительного исполнения)

в лице__________________________________________________________________________ 
                  (должность, ФИО полностью представителя органа принудительного исполнения)

______________серия______________номер____________________________________________

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

выдан___________________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи документа)

действующего на основании_________________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего право представителя органа принудительного исполнения действовать от имени органа принудительного исполнения: реквизиты Положения, приказа о назначении на должность, доверенности и др.)
просит вернуть ошибочно перечисленные денежные средства  в уплату ____________________

________________________________________________________________________________
(наименование платежа)
в сумме  _____руб____коп  (_________________________________________________________)
                                                                   (сумма прописью)
по платежному поручению от «___» _________ 20___г.   № ________
уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии)_____________________________
уникальный присваиваемый номер операции (УПНО) (при наличии) _______________________
Причина возврата платежа___________________________________________________________
Реквизиты для возврата:
Наименование получателя ___________________________________________________________
ИНН получателя _______________________
КПП получателя _______________________

Наименование банка получателя _____________________________________________________
БИК банка получателя ______________________________________________________________
Единый казначейский счет получателя _____________________________________________
Казначейский счет получателя ____________________________________________________
Приложение: 1. Копия расчетного документа, подтверждающего факт уплаты платежа.
                        2. Документы, подтверждающие право Заявителя на возврат (при необходимости)

                             (Копии документов, подтверждающих право на возврат в случае изменения данных

                              Заявителя)

.
 _______________________________       __________________        _____________________
Должность представителя                                            Подпись                            ФИО полностью                   
органа принудительного исполнения
Номер контактного телефона (при наличии)___________________________________
Адрес электронной почты

(в случае отсутствия – почтовый адрес)_____________________________________________
_________________________________________________________________________________________

*В случае подачи Заявления представителем Заявителя:

 1. указываются реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя Заявителя;

 2. прилагаются копии документов, подтверждающих право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя и подтверждающих наличие права представителя Заявителя получать денежные средства за Заявителя;
3. согласие на обработку персональных данных представителя Заявителя.
