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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги
«Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования»




ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

	Главе Запорожского сельского поселения Темрюкского района
______________________________




Заявление
о возврате платежа по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования 

от __________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)
ИНН________________________КПП______________ОГРН_________________
свидетельство о государственной регистрации № _____ от __________________
выдано______________________________________________________________
                                                         (кем и когда выдано)
Юридический адрес___________________________________________________
Фактический адрес ___________________________________________________
В лице ______________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. полностью)
_______________________________________________________________________________________
Действующий на основании __________________________________________
____________________________________________________________________.
(устав, положение, протокол об избрании, доверенность, иное)
Контактный телефон ____________________

Прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме ___________руб.______коп.,
(________________________________________________________________________) (сумма прописью)
перечисленного платежным поручением/ квитанцией ПД-4
                                                   (нужное подчеркнуть)
№______от ______________г., на сумму___________ руб. _____коп.
по причине __________________________________________________________
                                         (неверной уплаты; излишне уплаченных денежных средств и т. д.)
по договору № ___________________ от ________________________


что подтверждено ____________________________________________________
(актом сверки, соглашением о расторжении, договором купли-продажи и др.)
на следующие реквизиты получателя:
Р/С (Л/С) ______________________ К/С ______________________________,
Банк (наименование)__________________________________________________
БИК банка _________________.__

Прилагаются копии следующих документов: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Дата «____» _____________20___ г.             подпись заявителя _______________


Глава Запорожского сельского поселения 
Темрюкского района                                                                             Н.Г.Колодина
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