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		[bookmark: _GoBack]Руководителю
Управления Федерального казначейства 
по Тульской области
Е.П. Лисовской
Сойфера ул., д.18, г. Тула, 300041

от ______________________________________________________
_________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество (при наличии)Заявителя (представителя Заявителя))

	ИНН (при наличии)______________________________________

	СНИЛС (при наличии)____________________________________

	Документ, удостоверяющий личность Заявителя (представителя Заявителя):
___________________________       ______________________                
       (наименование документа)                       (серия, номер)
____________________________________________________
   (наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи) ____________________________________________________
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


В соответствии с пунктом 20 Порядка учета Федеральным казначейством поступлений в бюджетную систему Российской Федерации и их распределения между бюджетами бюджетной системы Российской Федерации, утвержденного приказом Минфина России от 15.11.2024 № 172н, просим (прошу) вернуть ошибочно перечисленные денежные средства в уплату _____________________________________________________________________________________ 
                                                                              (наименование платежа)

в    сумме  __________  руб. ____ коп. (__________________________________________________)
	                          (сумма цифрами)                                                                                               (сумма прописью)

по платежному поручению от «___» _________ 20___г.   № ________
уникальный идентификатор начисления (при наличии)_____________________________________
уникальный идентификатор платежа (при наличии)________________________________________
причина возврата платежа _____________________________________________________________

Реквизиты для возврата:

Наименование получателя   ____________________________________________________________
(наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии) - полностью) получателя)
ИНН получателя ______________________________ КПП получателя ______0__________
                                         (при отсутствии ИНН указывается значение «0»)

Расчетный счет получателя _____________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя   _______________________________________
Наименование банка получателя_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
БИК банка получателя   ___________________

	Приложения:
	1. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных»;
2. Документы, подтверждающие факт уплаты платежа (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);

3. Документы, подтверждающие право Заявителя на возврат (при необходимости)
(Копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат денежных средств, и (или) подтверждающих фамилию, имя, отчество 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).







___________________                              _______________         __________________________________ 
            (дата)                                             подпись Заявителя                             (расшифровка подписи)
                                                                (представителя Заявителя)


