	Приложение 1

к Порядку осуществления возврата излишне уплаченных платежей по неналоговым доходам в бюджет Старотитаровского сельского поселения Темрюкского района



                                                    Главе Старотитаровского сельского поселения
                                                    Темрюкского района
                                                     ____________________________________________

                                                    Заявитель (представитель заявителя):
____________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (при наличии))

____________________________________________
                                                    ИНН (при наличии) ___________________________
документ, удостоверяющий личность заявителя (представителя заявителя)______________________
                                                                                                        (наименование)
серия__________ №___________________________
выдан «_____»_____________________________________наименование органа, выдавшего  документ
                                                    ____________________________________________
почтовый адрес или e-mail_____________________
____________________________________________

контактный телефон __________________________
                                                документ, подтверждающий право представителя 
                                                    заявителя____________________________________
                                                                     (заполняется в случае подачи заявления представителем заявителя)
                                                     ____________________________________________
Заявление
Прошу вернуть денежные средства в размере __________ руб.________коп.
(_________________________________________________________________
_________________________________________________________________),
                                                                                                           (сумма прописью)

перечисленные в уплату _________________________________________________
                                                                                                              (наименование платежа)

и зачисленные на счет администрации Старотитаровского сельского поселения Темрюкского района  платежным поручением от «____»____________ 20 ______ года № _______.
Причина возврата_______________________________________________________
______________________________________________________________________
Реквизиты банковского счета :

Наименование банка _________________________________________________
БИК банка _________________________________________________________

Расчетный счет _____________________________________________________

Копии документов прилагаются: __________________________________________
______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уведомление об исполнении возврата платежей прошу направить ____________________________________________________________________

(почтой России, на электронный адрес, выдать нарочно)
Дата «____» _____________20___ г.             подпись заявителя _______________
Специалист 1 категории финансового

отдела администрации Старотитаровского

сельского поселения Темрюкского района                            Н.В.Титаренко
