	Главе муниципального образования Приморско-Ахтарский район
__________________________


Заявление

о возврате денежных средств


__________________________________________________________________________________
(наименование организации и (или) ФИО)
ИНН___________________________  КПП____________________Тел ______________________
прошу (просим) возвратить денежные средства, в сумме______________руб____коп,
(_______________________________________________________________________)

                                                                                                                            (су м м а     п роп исью)  

уплаченные:   платежным поручением , квитанцией ПД-4 (наличным платежом )
                                                                                         (нужное подчеркнуть)
 №___________от______________г. на сумму____________________руб _______коп
по причине _____________________________________________________________ ,
                                                        (неверной уплаты; излишне уплаченных денежных средств и т.д)

что подтверждено _________________________________________________________
                       (справкой об отсутствии обязанности физ. или юр.лица уплатить неналоговый  доход; актом сверки и др.)
на следующие реквизиты получателя:

Наименование получателя__________________________________________________

_________________________________________________________________________
ИНН  _____________________________      КПП  ______________________________

Р/С(Л/С)    ____________________________   К/С   _____________________________

Банк получателя___________________________________________________________

БИК  ____________________________________________________________________

Паспортные данные: серия________ №________________кем выдан______________
___________________________________________дата выдачи __________________г.
                                                              ______________       ___________________
                                                                                                             Подпись                                       расшифровка подписи

М.П                                                        



                                                                                                  дата__________________
Мне (нам) разъяснен порядок проведения операции возврата денежных средств. При не поступлении на расчетный (лицевой) счет суммы, указанной в настоящем заявлении  в течение 30 рабочих дней, мне (нам) необходимо обратиться в банковское учреждение и уполномоченный орган муниципального образования для выяснения причин неисполнения операции возврата.

  ______________       ___________________

                                                                                                             Подпись                                       расшифровка подписи
