                                                                    Руководителю Управления Федерального
Оформляется на фирменном                           казначейства по Калужской области 
бланке учреждения (организации)                   Н.П. Хвостенко
                                                                                ул. Грабцевское шоссе, д.39, г. Калуга, 248009

                                                                               ___________________________________________

                                                                                         (Полное, сокращенное (при наличии), фирменное (при наличии),

                                                                                         ______________________________________________________

                                                                                                       наименование юридического лица)
                                                                           ИНН ________________________________________

                                                                           КПП________________________________________

                                                                                            ____________________________________________

                                                                                                 (фамилия, имя, отчество представителя заявителя)

                                                                           Документ, удостоверяющий личность____________
                                                                                                                                                                        (наименование)
                                                                            ________ № _________, выдан _______________

                                                                                                          (серия)             (номер)                              (дата выдачи)    

                                                                              __________________________________________

                                                                             ___________________________________________

                                                                                                           (наименование органа, выдавшего документ)  
                                                                              Реквизиты документа, подтверждающие право 

                                                                              представителя заявителя действовать от имени 

                                                                              заявителя___________________________________
                                                                                                                                  (наименование)
Исх. № ______ от ___._____._____г.                ___________________________________________
                                                                                                                                   (реквизиты документа)

Заявление*
                Прошу вернуть ошибочно перечисленные денежные средства по платежному поручению от «___» ___ 20___г. № _____ в сумме _____руб. ____коп. (_____________________ __________________________________________________________________________________)
                                                                   (сумма прописью)

в уплату ________________________________________________________________________ 

                                                                              (наименование платежа)

уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии)_____________________________
уникальный присваиваемый номер операции (при наличии)_______________________________
Причина возврата платежа___________________________________________________________
Реквизиты для возврата:
Наименование получателя ___________________________________________________________
ИНН получателя _______________________
КПП получателя _______________________

Наименование банка получателя _____________________________________________________
БИК банка получателя ______________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя _____________________________________________
Расчетный счет получателя __________________________________________________________
Почтовый адрес: ___________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты____________________________________________________________
Контактный телефон:_______________________
Приложение: 1. Копия расчетного документа, подтверждающего факт уплаты платежа.
                        2. Копии документов, подтверждающие право представителя заявителя 

                            действовать от имени заявителя.
Руководитель (уполномоченное лицо) _________________  _____________________________

                                                                                           (подпись)                                  (расшифровка подписи) 
