от И.И.
проживающего по адресу:
<...>
паспорт серия 00 00 N 111222
выдан УМВД России по Пензенской области 09.01.2021
ИНН <...>
СНИЛС 000-333-222-44
телефон 8 900 000  78 90
эл. адрес 1234@mail.ru

Заявление

Прошу вернуть излишне уплаченную (взысканную) в доход бюджета сумму неналоговых доходов, администрируемых администрацией Сюзюмского сельсовета Кузнецкого района Пензенской области, в размере 1100 (одна тысяча сто) рублей, в качестве оплаты (наименование платежа) 00011105045050000111, в связи с тем, что неверно произведен расчет платежа.
Документ об оплате прилагается.
УИН 12345678987654321021 УИП 12345678987654321021
Реквизиты для перечисления средств:
Наименование банка ОТДЕЛЕНИЕ ПЕНЗА Г.ПЕНЗА
БИК банка 015655006
Наименование получателя Иванов Иван Иванович
N корреспондентского счета банка 40103251000000622222
N лицевого счета получателя платежа 18245700081230111941

_______________ И.И. 06.03.2023
(подпись заявителя) (расшифровка подписи) (дата)














ОБРАЗЕЦ

от ООО "Гном"
(наименование организации)
123656897111 / 582201000
ИНН/КПП
юридический адрес:
<...> д 42
почтовый адрес:
<...> д 42
телефон 8 (8412)77-00-50
эл. адрес 3456@mail.ru

Заявление

Просим вернуть излишне уплаченную (взысканную) в доход бюджета Анненковского сельсовета Кузнецкого района Пензенской области сумму неналоговых доходов, администрируемых администрацией Сюзюмского сельсовета Кузнецкого района Пензенской области, в размере 1500 (одна тысяча пятьсот) рублей, в связи с тем, что неверно произведен расчет платежа.
Документ об оплате прилагается.
УИН 12345678987654321021 УИП 12345678987654321021
Реквизиты для перечисления средств:
Наименование банка ОТДЕЛЕНИЕ ПЕНЗА Г.ПЕНЗА
БИК банка 015655006
N корреспондентского счета банка 40103251000000622222
N расчетного счета получателя платежа 18245700081230111941
ФИО представителя заявителя И.И.
Паспортные данные представителя заявителя паспорт серия 00 00 N 111222 выдан УМВД России по Пензенской области 09.01.2021
[bookmark: _GoBack]Реквизиты документа, подтверждающего право представителя заявителя действовать от имени заявителя доверенность от 09.01.2021 N 25.

Руководитель организации ____________ П.
(подпись) (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _________________ И.О.
(подпись) (расшифровка подписи)

