	
Руководителю Управления Федерального казначейства 
по Астраханской области
Ю.В. Сафрыгину 
ул. Латышева, д. 6Г, г. Астрахань, 414056

от _____________________________________________
_______________________________________________
(для физических лиц, ИП, нотариусов, адвокатов, глав КФХ –  фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя, представителя Заявителя; для юридических лиц – полное, сокращенное (при наличии), фирменное (при наличии) наименование юридического лица)
Фамилия, имя, отчество представителя Заявителя ______________________________________________________________________________________
(заполняется только для юридических лиц и только в случае подачи заявления представителем Заявителя)
Адрес:		 _______________________________________________
			      				  _________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты/почтовый адрес)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность Заявителя, представителя Заявителя _______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя___________________________________________________________________________________________________________________________________
(заполняется только в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя)
СНИЛС________________________________________
(для физических лиц - при наличии; для остальных не заполняется)


Прошу вернуть _____________________________________________________
                                                                                     (причина возврата платежа)
_______________________________________________________________________

перечисленную на казначейский счет № 03100643000000012500 УФК по Астраханской области сумму _________________рублей _______копеек 
                           (сумма цифрами)
________________________________________________________________________
                                    (сумма прописью)

по платежному поручению № _____от «___»_____20____г.
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
уникальный идентификатор начисления (при наличии)_________________________________________
уникальный идентификатор платежа (при наличии)__________________________________________________
на следующие реквизиты:
Ф.И.О. (полностью)__________________________________________________________
ИНН (заполняется для ИП, нотариусов, адвокатов, глав КФХ, юридических лиц; для физических лиц – при наличии)________________________________________________________________________________________________________
КПП (заполняется для юридических лиц)_______________________________________________________________________
Наименование банка ______________________________________________________
Расч/счет ________________________________________________________________
Кор/счет банка  ___________________________________________________________
БИК банка  ______________________________________________________________

Приложение:  на _____л. в _____экз. 

1) согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 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), полученных в том числе с использованием электронного сервиса кредитных организаций;
3) копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат денежных средств, и (или) подтверждающих фамилию, имя, отчество (при наличии) 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)

_________                 _______________________
      (подпись)                                               (расшифровка подписи) 
«_____» _____________20____ г.
Контактный телефон ___________________________ 		

[bookmark: _GoBack]
Требования к прикладываемым документам:
Документы, подтверждающие право Заявителя на возврат, документы, подтверждающие факт уплаты платежа (за исключением копии распоряжения плательщика (копии распоряжения физического лица), должны быть оформлены на бланке организации, выдавшей документ и подписаны ее руководителем (уполномоченным им лицом), и (или) оформлены в соответствии с требованиями, предъявляемыми к доверенностям.
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