	
	                                  В Управление Федерального казначейства 

                                по Нижегородской области




от_____________№______________      
Заявление на возврат
(для органа принудительного исполнения)
__________________________________________________________________________________
                                        (наименование органа принудительного исполнения, ИНН, КПП) 
в лице ____________________________________________________________________________
                     (должность, ФИО полностью представителя органа принудительного исполнения)
____________________________________________________________________________________________,
                (документ, удостоверяющий личность: наименование, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
действующего на основании _________________________________________________________
                                                (реквизиты документов, подтверждающих право представителя 

____________________________________________________________________________________________
органа принудительного исполнения действовать от имени органа принудительного исполнения: реквизиты Положения,  приказа о назначении  на должность, доверенности и др.)
просит денежные средства, перечисленные 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:
Наименование получателя ____________________________________________________________
                  в формате: УФК по ________ (сокращенное наименование органа принудительного исполнения, лс 05*********)
________________________________________________________________________________

ИНН получателя__________________________ КПП получателя____________________________
Наименование банка получателя_______________________________________________________

БИК банка получателя________________________________________________________________

Единый казначейский счет____________________________________________________________
Казначейский  счет получателя _________________________________________________________
причина возврата платежа____________________________________________________________

Номер контактного телефона (при наличии) _____________________________________________
Адрес электронной почты 
(в случае отсутствия – почтовый адрес)_________________________________________________

	Приложение:
	1. Копия документа, подтверждающего право представителя органа принудительного исполнения действовать от имени органа принудительного исполнения;

2. Официальное письмо в адрес Управления, подтверждающее право органа принудительного исполнения на возврат;

3. Копия платежного документа Заявителя.




_______________________________               ____________                              _________________               
Должность представителя органа                                  Подпись                                   ФИО полностью                        
   принудительного исполнения  
Заявление оформляется на бланке организации и направляется представителем органа принудительного исполнения в УФК по Нижегородской области нарочно или посредством почтового отправления








