                                                                                                                                                Приложение 1

	МИНИСТРУ ПРОМЫШЛЕННОСТИ И ТОРГОВЛИ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 
Малхасяну Гургену Арсеновичу
ул. Розы Люксембург 12А, г. Донецк, 283001

	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)
____________________________________________________________________________________________________________________

(в случае подачи заявления представителем)

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

	номер контактного телефона  +7(       )__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

Прошу ошибочно перечисленные на казначейский счет № 03100643000000018200 (0321164300000018200) денежные 








(нужное подчеркнуть)
средства по платежному поручению* от «____» ________ 20____ г. №___________ в сумме __________ руб. ______коп. 
(__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________) (сумма прописью)
уникальный идентификатор начисления (при наличии) ______________________________________________________

уникальный присваиваемый номер операции (при наличии) __________________________________________________

наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату ________________________________

______________________________________________________________________________________________________

(наименование платежа)
администратор поступлений, которому предназначался платеж _ УФК по ДНР (МИНИСТЕРСТВО ПРОМЫШЛЕННОСТИ И ТОРГОВЛИ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ)_______________________

                                                                                                                             (наименование (полное или краткое))
причина возврата платежа_____________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________
перечислить по следующим реквизитам получателя:

Наименование получателя (Ф.И.О. физического лица) ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
ИНН получателя (при наличии)  _________________________________________________________________________
Наименование банка получателя  _________________________________________________________________________
БИК банка получателя     ________________________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя     ______________________________________________________________
Расчетный счет получателя     ____________________________________________________________________________              
Приложение: 
1.  Копия расчетного документа по перечислению денежных средств на счет № _____ от __________ в __ экз. на ___ л.;
2.____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ в __ экз. на ____ л.
(копия документов, подтверждающих право на возврат денежных средств (представляются в случае изменения данных Заявителя))
___________________                                ___________                        _______________________________ 

      (дата)                                                                                         подпись                                                  (расшифровка подписи)
