ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту предоставления Муниципальной услуги «Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования», утвержденному постановлением администрации муниципального образования Тихорецкий район

от 5 августа 2016 года № 1261
ФОРМА
заявления о возврате платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования
Главе муниципального образования Тихорецкий район
________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о возврате платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования Тихорецкий район
____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество – заявителя физического лица или наименование юридического лица)

_____________________________________________________________________,
(место жительства заявителя физического лица или юридический адрес юридического лица)

наименование документа, удостоверяющего личность заявителя: _________________________________ серия _______ номер _________________, выдан ___________________________________________________________

(заполняется заявителем - физическим лицом)

ОГРН _____________________________, ИНН_____________________________,

(заполняется заявителем - юридическим лицом)
в лице ___________________________________________________________ 
(Ф.И.О.)

действующего на основании ____________________________________________
Прошу (просим) возвратить денежные средства в сумме __________________________________________________________ рублей,

(сумма  прописью)
 уплаченные:           платежным            поручением,           квитанцией           ПД-4
(нужное подчеркнуть) 

№_____________ от _____________________20___ г. на сумму _______________ _______________________________________________________________рублей. 
(сумма  прописью)

по причине ______________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________,
(указать причину)

что подтверждается ___________________________________________________,

(указать наименование и реквизиты документа, подтверждающего факт наличия платежа)

на следующие реквизиты получателя:

Наименование получателя __________________________________________
________________________________________________________________
ИНН__________________________ КПП _____________________________
Р/С(Л/С) _________________________________________________________
К/С _____________________________________________________________
Банк получателя __________________________________________________
БИК ____________________________________________________________
Паспортные данные: серия _________ номер ___________________________
выдан  ______________________________________________________________

дата выдачи _________________________________________________________  
Почтовый адрес и (или) адрес электронной почты для связи с заявителем: 
____________________________________________________________________
Телефон (факс):_______________________________________________________

Приложение: 1._______________________________________________________;

_________________________         ________________         _________________

           (Должность)                                                      (Подпись)                                           (ФИО)

 «__» ___________ 20__ г.                  
Начальник управления муниципальных

ресурсов администрации муниципального

образования Тихорецкий район





 Ю.А.Тищенко
