                                                                                         Руководителю 
     БЛАНК                                                                      Донецкого управления 
     ОРГАНИЗАЦИИ                                                      Федеральной службы по экологическому,
                                                                                         технологическому и атомному надзору  
                                                                                         Ф.И.О.
                                                                                         проспект Павших коммунаров, д. 102 Б, г. Донецк, 
                                                                                         283023                                                                                     
                                                                                          от _________________________________
                                                                                          Почтовый адрес _____________________
                                                                                          Email_______________________________
Исх. № ________ от ___________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ 

Просим вернуть излишне перечисленные на счет Донецкого управления Ростехнадзора денежные средства по платежному (-ым) поручению (-ям):
от   «____»   _____________ 20  ____   г.  № _______  в    сумме  ___________  руб. _________ коп. 
	                                                                                                       (сумма цифрами)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                  (сумма прописью)
Наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату_______________ _____________________________________________________________________________________
Причина возврата платежа______________________________________________________________
Уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии)______________________________
Уникальный идентификатор платежа (УИП) (при наличии)_________________________________
Наименование Заявителя _________________________________________________________________  (полное наименование юридического лица, сокращенное и фирменное (при наличии)
Представитель Заявителя*_______________________________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя Заявителя* ____________________________________________________________________________________                         
(наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)

Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя*____________________________________________________________________________
Вернуть по следующим реквизитам:
Наименование получателя______________________________________________________________  ИНН/КПП  __________________________________________________________________________
Расчетный счет  ______________________________________________________________________
БИК банка  __________________________________________________________________________
Наименование банка  _________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка__________________________________________________________
КБК  _________________ ОКТМО___________________ лицевой счет _____________________

Приложение: 1. Копия (-и) расчетного (-ых) документа (-ов) на ___ л. в 1 экз.;
2. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных"*;
3. Копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат  на ___ л. в 1 экз.


Руководитель 
(уполномоченное лицо)  ____________________________   _______________     ________________
                                                                                               (должность)                                                     (подпись)                       (расшифровка подписи) 
 


Исполнитель ___________________  __________________
                                         (должность)                                        (Ф.И.О.)
Контактный телефон _______________

*- в случае подписания Заявления на возврат представителем Заявителя
