	Руководителю УФК по Вологодской области 
Морозовой А.Ю.
ул. Предтеченская , 10, г. Вологда, 160000

	от _________________________________________
___________________________________________

	( фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя (представителя Заявителя)

	ИНН __________________________________________________

	Документ, удостоверяющий личность Заявителя, представителя Заявителя  _____________________________________________                                                                _______________________________________________________                             
(наименование документа , серия, номер, дата выдачи)

___________________________________________
           (наименование органа, выдавшего документ)

	Документ, подтверждающий право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя _________________________ _______________________________________________________

           (в случае подачи заявления представителем Заявителя)

Почтовый адрес ________________________________
______________________________________________________________________________________

	Адрес электронной почты_________________________________

                                                                         (при наличии)
Номер контактного телефона _____________________________






(при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

Прошу ошибочно перечисленные на казначейский счет УФК по Вологодской области денежные средства по платежному поручению от «______» ______________ 20___ г. № _______________ в сумме______________руб.__________коп. _______________________________________________________

________________________________________________________________________________руб. ____коп.)

(сумма прописью)

уникальный идентификатор начисления (при наличии) ____________________________________________
уникальный присваиваемый номер операции (при наличии) _________________________________________
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату______________________
____________________________________________________________________________________________
Причина ошибочного зачисления (возврата)____________________________________________________
Вернуть по следующим реквизитам получателя:

Наименование или фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя________________________ ____________________________________________________________________________________________
ИНН получателя _______________________________________________________________________
Расчетный счет получателя ______________________________________________________________
Наименование банка получателя __________________________________________________________
БИК банка получателя __________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя __________________________________________________
Приложение: 1.Копия расчетного документа по перечислению денежных средств на счет. 
                        2.Копия документов, подтверждающих право на возврат денежных средств (представляются в случае изменения данных Заявителя).
	
	
	
	
	


___________________                                                          ______________/____________________________
              (дата)                                                                            подпись                   (расшифровка подписи)
Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
