	
	В Управление Федерального казначейства 

по Нижегородской области

от
Фамилия ________________________________________________
Имя ____________________________________________________
Отчество (при наличии)____________________________________
ИНН (при наличии)_______________________________________

СНИЛС (при наличии)______________________________
Паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)_____________
________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего право представителя заявителя действовать от имени Заявителя (в случае подачи Заявления представителем Заявителя) _______________________
________________________________________________________

Адрес электронной почты (в случае отсутствия – почтовый адрес) ________________________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона (при наличии)__________________
________________________________________________________


Заявление на возврат
(для физических лиц)
Прошу денежные средства, перечисленные ________________________________________

                                                                                   (наименование плательщика)
 ____________________________по платежному документу от «_____» ____________ 20___ г.
 №____________ в сумме ___________________ руб. ______ коп.

___________________________________________________________________________________
(сумма прописью)

уникальный идентификатор начисления УИН (при наличии)_________________________________
уникальный присваиваемый номер операции УПНО (при наличии) ___________________________
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату ____________

___________________________________________________________________________________

вернуть по следующим реквизитам:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя_______________________________________

__________________________________________________________________________________

ИНН получателя (указывается при наличии в платежном документе, при отсутствии - указывается «0»)__________________________________________________________________

(ИНН банка не указывать)

Наименование банка получателя_______________________________________________________

БИК банка получателя________________________________________________________________

Корреспондентский счет банка получателя______________________________________________

Расчетный счет получателя (20 знаков)__________________________________________________

причина возврата платежа____________________________________________________________

	Приложение:
	1. Копия документа, подтверждающего право представителя заявителя действовать 
от имени Заявителя (в случае подачи Заявления представителем Заявителя);

2. Копия платежного документа Заявителя.




 _______________________                                               _____________________________________

                  Дата                                                                                       Подпись / ФИО Заявителя полностью
Заявление направляется Заявителем в УФК по Нижегородской области нарочно или посредством почтового отправления
