Управление Федерального казначейства по г. Севастополю
Отдел доходов 
Ул. Балаклавская, д. 9, 

                   г. Севастополь, 299011
От___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. плательщика)

ИНН________________________________________
Паспорт:_____ № ________ выдан________
                            (серия)                                                                (дата)
______________________________________

______________________________________

Адрес_________________________________

______________________________________

Телефон______________________________
З А Я В Л Е Н И Е
На счет № 40101810167110000001 УФК по г. Севастополю ошибочно перечислены денежные средства в размере _____________________________ __________________________________________________________________

(сумма платежа цифрами и прописью)

по __________________________ № _______ от «____» ____________20__г.,                              
(наименование расчетного документа) 
которые не являются доходами бюджетов.
Денежные средства следовало перечислить:

получатель________________________________________________________
__________________________________________________________________

расчетный счет получателя __________________________________________
назначение платежа_________________________________________________

__________________________________________________________________

Прошу вернуть на мой счет по следующим реквизитам:

ИНН
    ( ИНН, фамилия, имя, отчество плательщика, которому необходимо произвести возврат)
__________________________________________________________________
(наименование и местонахождение банка)

БИК_______________, кор/счет ______________________________________

                               (9 знаков)                                                                                                    (20 знаков)
расчетный (лицевой) счет ___________________________________________ 

                                                                                                                                               (20 знаков)

Копия платежного документа прилагается.

_____________                    _________________          _________________

             (дата)                                                                               (подпись)                                                                (Ф.И.О.)

