Начальнику Управления финансов администрации города Байконур
от_________________________

                      (наименование  юридического лица)
ИНН______________________
КПП______________________

Заявление
Прошу Вас произвести возврат излишне уплаченной суммы _____________________________________________в размере _____________  


(наименование платежа) 





     (цифрами)

__________________________________________________________________
(прописью)
в связи с повторной/ошибочной оплатой 
Реквизиты для перечисления денежных средств:

Получатель платежа __________________________________________
Лицевой счет________________________________________________
ИНН ________________________ КПП __________________________
КБК________________________________________________________
р/с ____________________________________________, открытый в

____________________________________________________________
БИК ________________________ к/с ____________________________
УИН (при наличии)  ___________________________________________

УИП (при наличии)  ___________________________________________

Приложение: 
1. Копия документа, подтверждающего факт уплаты № _________ 

от ______________________________.


2.Копия доверенности/документа, подтверждающего право заявителя на возврат (при необходимости) №____________________ от ______________________________.

 







__________________

«____»_______________ 202__ г.



    (подпись)
Для юридических лиц





На фирменном бланке юридического лица, 


с указанием полного  наименования, почтового адреса, электронной почты, телефона








