ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

Заявление

От__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя, представителя Заявителя (в случае подачи заявления на возврат представителем Заявителя) 

Прошу осуществить возврат перечисленных на казначейский счет № 03100643000000013800, открытый УФК по Камчатскому краю, денежных средств в сумме ____________________________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью (в валюте Российской Федерации))
по платежному поручению* от ____________.20___ № ___________,
УИН**_________________________________, УИП***____________________________________,

                                          (при наличии )                                                                            (при наличии)

Наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату 
_____________________________________________________________________________________
 Причина возврата платежа _____________________________________________________________________________________
 По следующим реквизитам:

Наименование получателя:   ___________________________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии))
ИНН получателя: _____________________________,                                                  
                                                 (при наличии – 12 знаков; при отсутствии - 0)                                                        
Расчетный счет получателя:_____________________________________________________________
БИК банка получателя: __________​​​​​​______________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя: _______________________________________________
Наименование банка получателя: ________________________________________________________
Приложение: ****
_______________ /______________________________

                                                                                         (Подпись)               (Расшифровка подписи)
______________________
                                                                                                                                                      (Дата)

_______________

*     - указывается платежное поручение, на основании которого денежные средства зачислены на счет № 03100 (При оплате квитанцией необходимо в банке плательщика уточнить номер, дату и сумму сводного платежного поручения, на основании которого денежные средства зачислены на счет № 03100).
**     - Уникальный идентификатор начисления.

***   - Уникальный идентификатор платежа. 

**** - Заявление на возврат предоставляется с приложением:

1. Согласия на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
2. Копии расчетного документа Заявителя (копии распоряжения физического лица и (или) копии письма кредитной организации (ее филиала), организации федеральной почтовой связи, платежного агента подтверждающего факт включения распоряжения физического лица в платежное поручение на перечисление платежа).
3. Копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат денежных средств, и (или) подтверждающих фамилию, имя, отчество Заявителя-физического лица, чья обязанность по уплате платежа исполнялась, в случае изменения данных Заявителя, и (или) подтверждающих право представителя Заявителя действовать от его имени, подтверждающих наличие права представителя Заявителя получать денежные средства за Заявителя.
Руководителю 


Северо-Восточнного ТУ Росрыболовства





Татаринову Ю.А.





Академика королева ул., д.58,


г. Петропавловск-Камчатский,


683009





От _______________________________________


(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя, представителя Заявителя (в случае подачи заявления на возврат представителем Заявителя) 


Паспорт Заявителя, представителя Заявителя _________________, №________________, выдан  __________


                             (серия, номер)                                                         (дата)


________________________________________________


                                                           (кем выдан)


ИНН получателя___________________________ 


                                 (при наличии – 12 знаков; при отсутствии - 0)  


СНИЛС_______________________________________


                                  (при наличии)


Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя   ____________________________





Адрес электронной почты, в случае отсутствия электронной почты – почтовый адрес:  _______________


_________________________________________


_________________________________________


(индекс, место проживания (регистрации)





Номер контактного телефон:   _________________________________________


          			(при наличии)








