	      
Руководителю Управления Роспотребнадзора по Оренбургской области
Вяльциной Н.Е.
               
ул. 60 лет Октября, 2/1,
г. Оренбург, 460021

	от _______________________________________________
_________________________________________________

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

	ИНН ____________________________________________

	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 (почтовый адрес) __________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

	номер контактного телефона_________________________



Бланк 
[bookmark: _GoBack]Заявления на возврат средств ИП, главе КФХ, нотариусу

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

Прошу ошибочно перечисленные денежные средства по платежному поручению от «______» ______________ 20___ г. № ___________ в сумме ____________ руб. ______ коп. (________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)
(сумма прописью)
уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии) _______________________________________
уникальный идентификатор платежа (УИП) (при наличии) __________________________________________
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату_______________________
____________________________________________________________________________________________

Причина возврата платежа ___________________________________________________________________

Вернуть по следующим реквизитам получателя:
Наименование или фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя_________________________ ____________________________________________________________________________________________   
ИНН получателя _____________________________________________________________________________
Наименование банка получателя ________________________________________________________________
БИК банка получателя ________________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя _______________________________________________________
Расчетный счет получателя ____________________________________________________________________      

Приложение: согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение в соответствии Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" (в случае обращения представителя Заявителя) 


ИП/Глава КФХ/Нотариус                                       подпись                                               (расшифровка подписи)


__________________
     Дата

