ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
_________________________________________
             (наименование администратора доходов)

ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат денежных средств
(для индивидуальных предпринимателей, нотариусов, адвокатов)
1. Заявитель

фамилия, имя, отчество (при наличии)
2. [bookmark: _GoBack]Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) ________________________________
3. Реквизиты документа, удостоверяющего личность Заявителя
__________________________________________________________________________________
                            (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
4. Уникальный идентификатор начисления (УИН)*______________________________________
5. Уникальный идентификатор платежа (УИП)*_________________________________________
6. КБК ___________________________________________________________________________
7. Наименование платежа ___________________________________________________________
8. Сумма возврата ________________руб.______коп. (___________________________________
                                                               (цифрами)                                                               (прописью (в валюте Российской Федерации))
__________________________________________________________________________________)
9. Причина возврата платежа ________________________________________________________
10. Банковские реквизиты для возврата:
Наименование получателя ___________________________________________________________
Наименование банка получателя ______________________________________________________
ИНН  [image: ]
БИК банка  [image: ]
Корреспондентский счет банка [image: ]
Счет получателя [image: ]
11. Адрес электронной почты или почтовый адрес (в т.ч. индекс) __________________________
___________________________________________________________________________________
12. Номер контактного телефона*_____________________________________________________
13. Приложение на _______л.:
	[bookmark: _Hlk90919176]При подаче заявления представителем Заявителя:

	Представитель: 
	

	фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя Заявителя

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя Заявителя:

	

	

	наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ

	Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя:

	

	наименование документа, номер, дата



«______» _______________20_____г.                                 __________________________________
                       (дата подачи Заявления)                                                                              (подпись Заявителя (представителя Заявителя))   

* - при наличии
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