от ___________________________________________
______________________________________________
проживающего по адресу: ______________________
______________________________________________
______________________________________________
паспорт серия ________ № _____________________
выдан ________________________________________
______________________________________________
ИНН __________________________________________
СНИЛС ________________________________________
телефон ______________________________________
эл. адрес ____________________________________
 
[bookmark: Par374]Заявление
 
Прошу вернуть излишне уплаченную (взысканную) в доход бюджета Камешкирского района Пензенской области сумму неналоговых доходов, администрируемых администрацией Камешкирского района Пензенской области, в размере _______________________(________________________
__________________________________________________________) рублей,
в связи с тем, что__________________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Документ об оплате прилагается.
УИН ____________________ УИП ______________
Реквизиты для перечисления средств:
Наименование банка ________________________________________________
БИК банка ________________________________________________________
№ корреспондентского счета банка _________________________________
№ лицевого счета получателя платежа ________________________________
 
_______________ _______________________ _______________
(подпись заявителя) (расшифровка подписи) (дата)
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