ФОРМА 

  

от Иванова Ивана Ивановича
проживающего по адресу: Пензенская обл., 

Нижнеломовский р-н, с. Норовка, ул. Молодежная, д. 569
паспорт серия 5694 N 595233
выдан УМВД РОССИИ ПО ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
ИНН 658245682032
СНИЛС 458-256-489 00
телефон 89056385124
эл. адрес GjsxrtIK58G@mail.ru
Заявление 

  

Прошу вернуть излишне уплаченную (взысканную) в доход бюджета Норовского  сельсовета Нижнеломовского  района Пензенской области сумму неналоговых доходов, администрируемых администрацией Норовского  сельсовета Нижнеломовского  района Пензенской области, в размере_5000 ( пяти тысяч) рублей, 

в связи с тем, что__________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Документ об оплате прилагается. 

УИН ____________________ УИП ______________ 

Реквизиты для перечисления средств: 

Наименование банка ________________________________________________ 

БИК банка ________________________________________________________ 

N корреспондентского счета банка _________________________________ 

N лицевого счета получателя платежа ________________________________ 

  

______________ _______________________ _______________ 

(подпись заявителя) (расшифровка подписи) (дата) 

  

  

ФОРМА 

от ООО «АртоВел» 

ИНН/КПП 

юридический адрес: Пензенская обл., 
Нижнеломовский р-н, с. Норовка, ул. Радужная, д. 5555
почтовый адрес: Пензенская обл., 

Нижнеломовский р-н, с. Норовка, ул. Радужная, д. 5555
телефон 88415469895
эл. адрес GydfRk58@mail.ru
  

Заявление 

  

Просим вернуть излишне уплаченную (взысканную) в доход бюджета Норовского  сельсовета Нижнеломовского  района Пензенской области сумму неналоговых доходов, администрируемых администрацией Норовского  сельсовета Нижнеломовского  района Пензенской области, в размере 5000 (пяти тысяч) рублей, 

в связи с тем, что __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Документ об оплате прилагается. 

УИН ___________________ УИП _______________ 

Реквизиты для перечисления средств: 

Наименование банка _______________________________________________ 

БИК банка _________________________________________________________ 

N корреспондентского счета банка ____________________________________ 

N 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) 

  
