ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному
регламенту предоставления
муниципальной услуги
«Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам»

Главе муниципального образования 
Тимашевский район
________________________________
(фамилия, имя, отчество)
от_______________________________
 (фамилия, имя и (при наличии) отчество, место жительства заявителя, реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя (для гражданина); наименование, место нахождения, ИНН, ОГРН юридических лиц, в случае если заявление подаётся юридическим лицом)
_________________________________________________
 (фамилия, имя и (при наличии) отчество представителя заявителя и реквизиты документа, подтверждающего его полномочия, в случае если заявление подаётся представителем заявителя)
почтовый адрес: 
_________________________________
адрес электронной почты (при наличии): _________________________________
(указывается по выбору заявителя, для связи с ним)


заявление
 о возврате денежных средств

Прошу вернуть денежные средства в сумме: _________ руб. ______ копеек по причине _________________________________________________, 
                (неверной уплаты; излишне уплаченных денежных средств и т.д)                  
на основании: _______________ №____________________от _______________г.
(реквизиты документа, являющегося основанием для оплаты договор аренды (купли-продажи), постановление)
перечисленные по платежному документу № ________ от ______________, и
зачислить на следующие реквизиты:
Р/счет__________________________________
Банк получателя ____________________________________________________
БИК____________________________________________________
Получатель____________________________________________________
ИНН____________________________________________________
«___» ___________________20 __	г.	               ______________________
 		дата								подпись

Первый заместитель главы муниципального 
[bookmark: _GoBack]образования Тимашевский район					      С.В. Черкасский
