2

(рекомендуемый образец)

	Руководителю Государственной службы 

Чувашской Республики по делам юстиции

Д.М. Сержантову

от_____________________________________
_______________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя, 

представителя Заявителя (в случае подачи Заявления 

на возврат представителем Заявителя)

ИНН  __________________________________
___________ серия ______ №___________
наименование документа, удостоверяющего личность 

заявителя / представителя Заявителя

выдан __________________________________
_______________________________________ 
        наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи
реквизиты документа, подтверждающего право представителя
Заявителя действовать от имени Заявителя (в случае подачи 

заявления на возврат представителем  Заявителя)          _______________________________________
____________________________________

____________________________________          Телефон (при наличии)____________________                                                                               Адрес электронной почты  _______________                                                                           Почтовый адрес (в случае отсутствия электронной почты)________________________________                                                        ____________________________________                                                                          ____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат излишне уплаченных (взысканных) платежей
    Прошу вернуть денежные средства в сумме _____________________________________
 ____________________________________________________________________________,

(указывается сумма возврата цифрами и прописью)
перечисленные в качестве оплаты___________________________________________________

(наименование платежа в бюджет)

платежным поручением от ________________________ № ________________________________

по причине ___________________________________________________________________

(указывается причина возврата)

Уникальный идентификатор начисления (УИН) __________________________________________

                     (при наличии)

Уникальный идентификатор платежа (УИП) __________________________________________

                     (при наличии)

    Прошу  осуществить  возврат  указанных  денежных  средств  по следующим реквизитам:

Получатель __________________________________________________________________________

Наименование банка получателя ________________________________________________________

БИК банка получателя _________________________________________________________________

Корреспондентский счет банка получателя  _______________________________________________
Расчетный счет получателя _____________________________________________________________
_________________                                   __________________                             __________________________

       (дата)                                                                             (подпись)                                                              (расшифровка подписи)
                                                                                                  МП                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
(при наличии)
