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                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту
администрации Апшеронского
городского поселения Апшеронского района   по предоставлению
муниципальной услуги «Возврат
платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из
бюджета муниципального образования»

Главе Апшеронского городского 

поселения Апшеронского района                                           ________________________________

________________________________

от

________________________________

                           (Ф.И.О. заявителя)

________________________________

_______________________________,

юридический адрес:

________________________________

________________________________

                       контактный номер телефона

Заявление

о возврате денежных средств

____________________________________________________________________            (наименование организации и (или) Ф.И.О.)
ИНН _____________________ КПП ___________________ Тел. _____________
прошу (просим) возвратить денежные средства в сумме ______ руб. _____ коп.,

(___________________________________________________________________)

(сумма прописью)

уплаченные: _платежным поручением, квитанцией ПД-4 (наличным платежом)                         (нужное подчеркнуть)

№________ от _________________ г. на сумму ____________ руб.________ коп.

по причине ___________________________________, по _________________

(неверной уплаты; излишне уплаченных денежных средств и т.д.) наименование

                                     док-та (договор, постановление)

№ ______ От _______ г., что подтверждено___________________________
____________________________________________________________________
(справкой   об   отсутствии   обязанности   физ.,   юр.  лица  уплатить 

неналоговый доход; актом сверки или др.)

на следующие реквизиты: 
Наименование получателя __________________________________________

________________________________________________________________
ИНН ___________________ КПП ____________________

Р/С_____________________________ К/С ________________________________
Л/С _____________________________ БИК ______________________________
Банк получателя __________________________________________________
Паспортные данные: серия __________ № ___________ кем выдан ___________

_________________________________________________________________ дата выдачи ______________________ г.

                                                      _______________    ___________________

                                                                Подпись                     расшифровка подписи

                     М.П.                                                                                    дата ___________________

    Мне  (нам)  разъяснен  порядок  проведения  операции  возврата денежных

средств.  При непоступлении 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

Отметка уполномоченного органа: № л/с ________________________________
Исполнитель _________________________

Заместитель главы 

Апшеронского городского поселения  

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева
