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Приложение 3
к приказу префектуры ЮВАО
от «__» _____ 2022г. № ______

В префектуру Юго-Восточного
						   административного округа
						   города Москвы 
	
						   от____________________________

Заявление
для юридических лиц
на возврат излишне уплаченных (взысканных) платежей.

Наименование_____________________________________________________
ИНН, КПП________________________________________________________
ФИО представителя Заявителя_______________________________________
						  (при наличии)
Паспорт__________________________________________________________ 
(наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
_____________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего право представителя 
Заявителя действовать от имени Заявителя _____________________________
_____________________________________________________________
УИН_____________________________________________________________
                          (уникальный идентификатор начисления (при наличии)
УИП_________________________________________________________
                (уникальный идентификатор платежа (при наличии)

Наименование платежа __________________________________________
                                                                         (наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату)
Сумма________________________________________________________
                  		 (сумма возврата цифрами и прописью (в валюте Российской Федерации)
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________
Причина возврата платежа_________________________________________
Реквизиты банковского счета_______________________________________
                                                                                          (открытого в кредитной организации в валюте Российской Федерации)
______________________________________________________________
Адрес электронной почты, в случае отсутствия электронной почты - почтовый адрес__________________________________________________________
Номер контактного телефона____________________________________

- Копия документа, подтверждающего факт уплаты платежа (прилагается).

________________	________________		___________________
	(дата)				(подпись)					(расшифровка)



