
	Начальнику Главного управления МЧС России 
по г. Санкт-Петербургу
А.Г.Аникину

	от______________________________________________________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество Заявителя (представителя Заявителя))

	ИНН (при наличии)___________________________________

	СНИЛС (при наличии) ________________________________

	Паспорт_____________________________________________
(серия, номер, дата выдачи)
________________________________________________________________________________________________________        
(наименование органа, выдавшего документ)
Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя ________________________________________________________________________________________________________
(в случае подачи заявления представителем)

	адрес электронной почты (в случае отсутствия - почтовый адрес)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	номер контактного телефона (при наличии)
____________________________________________________


 (
Образец з
аявлени
я д
л
я физических лиц*
) (
Образец з
аявлени
я д
ля 
физических лиц*
)
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

От__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество Заявителя (представителя Заявителя))
Прошу ошибочно перечисленные денежные средства по платежному поручению** от  «______» ______________ 20___г. № _____________ в сумме __________________руб. __________коп. (________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)
(сумма прописью)
уникальный идентификатор начисления (при наличии)______________________________________
уникальный идентификатор платежа (при наличии)________________________________________
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату_______________
_____________________________________________________________________________________

Причина ошибочного зачисления (возврата)____________________________________________________

Вернуть по следующим реквизитам получателя:
Наименование получателя (Ф.И.О.): _____________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
ИНН получателя (при наличии) _________________________________________________________________
Наименование банка получателя _______________________________________________________________
БИК банка получателя ________________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя _______________________________________________________
Расчетный счет получателя ____________________________________________________________________
Приложение: 1. 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"
  2. копия расчетного документа Заявителя
  3.копия документов, подтверждающих право на возврат денежных средств (представляются в случае изменения данных Заявителя)

[bookmark: _GoBack]
___________________                       ___________/_______________________________ 
           (дата)                                        (подпись)                     (расшифровка подписи)

*Образец заявления оформлен в соответствии с требованиями пункта 7 приказа Министерства финансов Российской Федерации от 27.09.2021 N 137н «Об утверждении общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей»
**реквизиты необходимо уточнять в банке по месту оплаты
