                                    Министру здравоохранения 
			     Нижегородской области 
_________________  
Заявление
плательщика о возврате поступлений
«_15_» ____сентября___20_15__г.

1. Наименование заявителя__Общество с ограниченной ответственностью «Ромашка»_________
2. Ф.И.О. полностью (для физических лиц) Петров Петр Петрович___________________________                     
3. Паспорт: серия 12 34 № 123456 выдан УФМС России по Нижегородской области 01.01.2014 г. 
                                                                                           (кем и когда выдан)
4. ИНН / КПП плательщика ____1234567890_______/_____123456789_________________________
Почтовый адрес 603000, Нижегородская область, город Нижний Новгород, ул. Ильинская, д. 315, корпус 5, помещения № 19-31
(индекс, город, район, улица, дом)
5. Прошу произвести возврат:______________3000 ____(Три тысячи)_ рублей__________________ 
                                                                                     (сумма цифрами и прописью)
6. Код бюджетной классификации и наименование уплаченного платежа, указанные в платежном документе  ________________________________________________________________________
7. Код ОКТМО, указанный в платежном поручении     ______________________________________
8. Номер платежного документа_1234___ Дата платежного документа 03 сентября 2015 г.________
9. Причина излишней уплаты (необходимое подчеркнуть):
· ошибочная уплата;
· уплата в большем размере, чем это предусмотрено законодательством;
· ________________________________________________________________________________
10. Банковские реквизиты плательщика - получателя суммы возврата
	Банковские реквизиты плательщика - получателя суммы возврата

	Наименование банка
	Номер счета

	
	отделения банка
	расчетного (лицевого)
	корреспондентского
	БИК

	1
	2
	3
	4
	5

	ПАО Сбербанк
	№ 9042/0101
	30303330000000000001
	30103330900000000003
	042202603

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


           
     
Для юридических лиц:                                                                                   Для физических лиц:                                                                    

Подпись руководителя                                                                                Подпись плательщика

Подпись главного бухгалтера 					      контактный телефон

М.П.     номер и дата заявления

[bookmark: _GoBack]
№ телефона исполнителя                                                                            Приложение:                                                                                             

Приложение:							     1)квитанция ф. ПД - 4 сб (налог)
       2) реквизиты сводного платежного поручения    кредитной организации
Копия платежного поручения                                                                    (номер, дата, сумма, КБК), в которое включена  соответствующая уплата
 								       
                                                                                                                        
                                                                                                                     
								        Отметка отдела лицензирования                        
