                                                        
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА БЛАНКЕ
Участника системы казначейских платежей





Исх. от «__»_____201_г. №____
	[bookmark: _GoBack]Руководителю
Управления Федерального казначейства
по Тульской области

Е.П. Лисовской

Сойфера ул., д.18, г.Тула, 300041


                                


ОБРАЩЕНИЕ 

В соответствии с пунктом 21 Порядка учета Федеральным казначейством поступлений в бюджетную систему Российской Федерации и их распределения между бюджетами бюджетной системы Российской Федерации, утвержденного приказом Министерства финансов Российской Федерации от 15.11.2024 № 172н, просим ошибочно перечисленные денежные средства 

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

по платежному поручению от «___» _________ 20___г.   № ________

зачислить по следующим реквизитам:

Наименование получателя   _____________________________________________________
                                                                      (полное или сокращенное наименование участника системы казначейских платежей)
ИНН/КПП получателя __________________________________________________________
Расчетный счет получателя______________________________________________________
Номер лицевого счета получателя ________________________________________________
КБК _________________________________________________________________________
Код субсидии _________________________________________________________________
                                                                          (при указании лицевого счета получателя с кодом  21)
Наименование банка получателя _________________________________________________

БИК банка получателя __________________________________________________________  

Корреспондентский счет банка получателя_________________________________________

Приложение: Копия заявления плательщика _________________________________________ от  
                                                                                                      (наименование (фамилия, имя, отчество - полностью) плательщика)
«__» _________ 20__ г. № ____ на ___ л. в 1 экз.


Руководитель   ___________________       (расшифровка подписи)
                                        (подпись)
Главный бухгалтер _________________     (расшифровка подписи)
                                       (подпись)
       
М.П.                                             

Контактный телефон исполнителя (обязательно):      
	  

БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ ПЛАТЕЛЬЩИКА 
в адрес 
Участника системы казначейских платежей







Исх. от «__»_____201_г. №____
	


Руководителю
___________________________________________________       
 (наименование участника системы казначейских платежей)

от ________________________________________________
(наименование организации (фамилия, имя, отчество (при наличии) - полностью) 
плательщика))
ИНН/КПП _________________________________________                     
                                        (плательщика)
Адрес электронной почты (в случае отсутствия - почтовый адрес) _____________________________________________
___________________________________________________
Номер контактного телефона (при наличии)
___________________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ 

В соответствии с пунктом 21 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) ошибочно перечисленные денежные средства 

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

по платежному поручению от «___» _________ 20___г.   № ________


перечислить по следующим реквизитам:

Наименование получателя   _____________________________________________________
                                                                     (полное или сокращенное наименование участника системы казначейских платежей)
ИНН/КПП получателя __________________________________________________________
Расчетный счет получателя ______________________________________________________
Наименование банка получателя _________________________________________________
БИК банка получателя   _________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя_________________________________________
КБК _________________________________________________________________________
Номер лицевого счета получателя ________________________________________________

Приложение: копия расчетного документа от «__» _______ 20__ г. № ___ на __ л. в 1 экз.

В случае оформления Заявления  плательщиком – юридическим лицом:

Руководитель _______________     ________________
                                                 (подпись)                  (расшифровка подписи)     

Исполнитель ___________________  __________________
                                         (должность)                             (Ф.И.О.)

Контактный телефон исполнителя:

В случае оформления Заявления  плательщиком – физическим лицом:
_______________     ___________________
             (подпись)                          (расшифровка подписи) 
