Приложение № 1
к Порядку организации работы по возврату (зачету) излишне и (или) ошибочно уплаченных (взысканных) платежей в бюджет муниципального образования Лутугинский муниципальный округ Луганской Народной Республики

________________________________
________________________________
(должность руководителя администратора доходов бюджета)
________________________________
(ФИО руководителя администратора доходов бюджета)
от_______________________________  
(ФИО заявителя)
ИНН__________________________________
СНИЛС________________________________
Наименование документа, удостоверяющего 
личность__________________________________
серия___________ номер_________________
выдан_________________________________
______________________________________
дата выдачи____________________________
адрес электронной почты (в случае отсутствия – 
почтовый адрес)___________________________
_________________________________________
Тел.__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

Прошу ошибочно (излишне) перечисленные на казначейский счет УФК по Луганской Народной Республике(___________________________________________________________
______________________________________________________________________________)
(наименование администратора доходов бюджета)
денежные средства по платежному (-ым) поручению (-ям) от «____»______________20____г.
№____________сумма ________________руб.__________коп. __________________________
_______________________________________________________________________________
(сумма прописью)
уникальный идентификатор начисления (при наличии)_________________________________
уникальный идентификатор платежа (при наличии)____________________________________
[bookmark: _GoBack]наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату__________
________________________________________________________________________________
причина возврата________________________________________________________________
вернуть по следующим реквизитам:
ФИО получатель (полностью)_____________________________________________________
ИНН получателя (при наличии) ____________________________________________________
Наименование банка _____________________________________________________________
БИК банка _____________________________________________________________________
Корреспондирующий счет банка ___________________________________________________
Расчетный счет _________________________________________________________________
Продолжение приложение № 1
Приложение: 
1. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»;
2. Копия расчетного документа по перечислению денежных средств;
3. Копия документов, подтверждающих право на возврат денежных средств (предоставляются в случае изменения данных Заявителя)

____________________  ______________________________________      ________________
                  (подпись)                                                                (расшифровка подписи)		(дата)
