Приложение №1 к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования город Армавир»

Форма заявления, необходимая для получения муниципальной услуги
«Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования город Армавир»
«Начальнику управления имущественных отношений администрации муниципального образования город Армавир
М.А.Мазаловой
_______________________________

_______________________________

_______________________________

(Ф.И.О., наименование юридического лица)

Заявление о возврате денежных средств.
	

	(полное наименование юридического лица или ФИО физического лица)

	ОГРН (ОГРНИП)
	
	ИНН
	

	паспорт: серия
	
	номер
	

	выдан
	


	в лице
	

	действующего на основании
	

	
	
(доверенности, устава)

	контактный телефон
	

	адрес заявителя
	

	
	(адрес юридического лица, 
место регистрации физического лица)


Прошу возвратить денежные средства в сумме 

__________________________________________________________________,
(сумма прописью)

уплаченные: платежным поручением, квитанцией
N_______________________от___________________г. 
на Р/С ____________________________________________________________

КБК ______________________________________________________________

ОКТМО ___________________________________________________________
назначение платежа _________________________________________________

на сумму  _________________________________________________________

(сумма прописью)

по причине ________________________________________________________
(указать причину)

что подтверждается актом сверки от ___________________________________

Возврат прошу произвести на следующие реквизиты получателя:

наименование получателя ___________________________________________

__________________________________________________________________
ИНН
__________________________
КПП
__________________________
Р/С(Л/С)
________________________________________________________
К/С
_____________________________________________________________
Банк получателя
___________________________________________________
БИК ______________________________________________________________
ОКТМО ___________________________________________________________
______________          _________________________        ______________

МП (подпись)

  (расшифровка подписи)

(дата)»
Начальник управления имущественных 

отношений администрации

муниципального образования

город Армавир





       М.А.Мазалова
