	Руководителю Управления Федерального казначейства по Республике БашкортостанЗаявление для органа принудительного исполнения (подразделения судебных приставов) оформляется на фирменном бланке в виде официального письма, подписывается его руководителем (уполномоченным им лицом), с указанием в нем фамилии, имени, отчества (при наличии) работника органа принудительного исполнения, уполномоченного действовать от имени органа принудительного исполнения

С.Р. Марваровой

	от ___________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	(полное, сокращенное (при наличии) наименование органа принудительного исполнения)

	ИНН _________________________________________

	КПП _________________________________________

	
Ф.И.О. представителя органа принудительного исполнения (при наличии)
______________________________________________

	Документ, удостоверяющий личность представителя органа принудительного исполнения_________________________________________________________________________________ (наименование, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) 

	Документ(приказ,доверенность)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (реквизиты документа, подтверждающего право представителя органа принудительного исполнения действовать от имени Заявителя) 

Адрес электронной почты _______________________
                                                           (при наличии)
Почтовый адрес________________________________
______________________________________________

	номер контактного телефона 
______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу ошибочно перечисленные на казначейский счет денежные средства по платежному поручению от «____» ______ 20__ г. № _____ в сумме ________________

(сумма цифрами и прописью)
уникальный идентификатор начисления (УИН), (при наличии)
________________________________________________________________________
уникальный присваиваемый номер операции (УПНО), (при наличии) ________________________________________________________________________
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату ________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Причина ошибочного зачисления (возврата)
________________________________________________________________________

Вернуть по следующим реквизитам получателя:
Наименование получателя __________________________________________________
ИНН/КПП получателя _____________________________________________________
Наименование банка ______________________________________________________
Корсчет банка /БИК банка _________________________________________________
Казначейский счет ________________________________________________________
Номер лицевого счета_____________________________________________________
Код по БК получателя _____________________________________________________

_________________                             ___________/________________________________ 
      (должность)                                             подпись             (Фамилия, имя, отчество полностью)


_______________________
               (дата)


Приложение: 1. копия расчетного документа по перечислению денежных средств на казначейский счет
                       2.копии документов, подтверждающих право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя. 



