 Приложение 2
к порядку документооборота

по начислению, учету и возврату

Кому: _____________________________
(Наименование Администратора поступлений в бюджет)
От: _______________________________________________________
(Наименование плательщика)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате излишне уплаченных (взысканных) сумм доходов, зачисленных в бюджет муниципального образования городской округ город Пыть-Ях
Прошу вернуть ________________________________________________
(Причина возврата)

__________________________________________________________________перечисленные средства «____» __________ 20 __ г. платежным поручением № _________ по коду бюджетной классификации _____________________________«___________________________________».
(назначение платежа)

Перечисление прошу произвести по следующим реквизитам:

-наименование получателя __________________________________________;

-ИНН, КПП _______________________________________________________;

-наименование кредитной организации (отделения) и местонахождение (ИНН/КПП) ____________________________________________________________;
_________________________________________________________________;

- расчетный (лицевой) счет № _______________________________________;

- корреспондентский счет № ________________________________________;

- БИК ____________________________________________________________;

- ОКАТО _________________________________________________________;

Подпись руководителя ________________  _____________________

(подпись)                                           (расшифровка подписи)

Подпись главного бухгалтера _______________  _________________

(подпись)                                   (расшифровка подписи)

Исполнитель: ______________________________________________
(ФИО, контактный телефон)

«____» _________ 20__ г.

М.П.
Отметка администратора поступлений в бюджет города о принятии заявления:

_____________________________________________________________________

Подпись руководителя ________________  _____________________

(подпись)                                   (расшифровка подписи)

Подпись главного бухгалтера _______________  _________________

(подпись)                                   (расшифровка подписи)
«____» _________ 20__ г.

 Приложение 3
к порядку документооборота

по начислению, учету и возврату
Кому: _____________________________

(Наименование Администратора поступлений в бюджет)

От: _______________________________________________________

(Ф.И.О. плательщика)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате излишне уплаченных (взысканных) сумм доходов, зачисленных в бюджет муниципального образования городской округ город Пыть-Ях

Прошу вернуть ________________________________________________

(Причина возврата)

__________________________________________________________________перечисленные средства «____» __________ 20 __ г. платежным поручением № _________ по коду бюджетной классификации _____________________________«___________________________________».

(назначение платежа)

Перечисление прошу произвести по следующим реквизитам:

-наименование получателя __________________________________________;
(Ф.И.О. полностью)
-номер расчетного (лицевого) счета физического лица ___________________;

-ИНН (при его наличии)_____________________________________________;

-наименование кредитной организации (отделения) и местонахождение (ИНН/КПП) ____________________________________________________________;

_________________________________________________________________;

- номер расчетного счета банка ______________________________________;

- номер корреспондентского счета банка_______________________________;

- БИК ____________________________________________________________;

Подпись плательщика ________________  _____________________

(подпись)                                   (расшифровка подписи)

«____» _________ 20__ г.

Отметка администратора поступлений в бюджет города о принятии заявления:

_____________________________________________________________________

Подпись руководителя ________________  _____________________

(подпись)                                   (расшифровка подписи)

Подпись главного бухгалтера _______________  _________________

(подпись)                                   (расшифровка подписи)

«____» _________ 20__ г.

