[bookmark: _GoBack]                              ФОРМА для физических лиц

                             от ___________________________________________
                             ______________________________________________
                             проживающего по адресу:     ______________________
                             ______________________________________________
                             ______________________________________________
                             паспорт      серия ________ № _____________________
                             выдан ________________________________________
                             ______________________________________________
                             ИНН __________________________________________
                             СНИЛС ________________________________________
                             телефон ______________________________________
                             эл. адрес ____________________________________

[bookmark: Par374]Заявление

          Прошу вернуть излишне уплаченную (взысканную) в доход бюджета Мокшанского района Пензенской области сумму неналоговых доходов, администрируемых администрацией Мокшанского 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)








ФОРМА для юридических лиц


                                                         от ___________________________________
                                                              (наименование организации)
                                                 ______________________________________
                                                                             ИНН/КПП
                                                 юридический адрес: ___________________
                                                 ______________________________________
                                                 ______________________________________
                                                 почтовый адрес: ______________________
                                                 ______________________________________
                                                 ______________________________________
                                                 телефон ______________________________
                                                 эл. адрес ____________________________

[bookmark: Par422]Заявление

        Просим   вернуть   излишне  уплаченную  (взысканную)  в  доход  бюджета Мокшанского района Пензенской области сумму неналоговых доходов, администрируемых администрацией Мокшанского 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 ____________________________________
№ расчетного счета получателя платежа _______________________________
ФИО представителя заявителя _______________________________________
Паспортные данные представителя заявителя ___________________________
__________________________________________________________________
Реквизиты   документа,   подтверждающего   право   представителя  заявителя действовать от имени заявителя _____________________________
__________________________________________________________________.

Руководитель организации _______________    _________________________
                                                   (подпись)               (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер          _________________    _________________________
                                                (подпись)                  (расшифровка подписи)

