Председателю Комитета
имущественных отношений

города Мурманска

                                                                                                          ул. Комсомольская, 10

З А Я В Л Е Н И Е

о возврате излишне (ошибочно) перечисленных платежей

Наименование плательщика в соответствии с учредительными документами (для физического лица и индивидуального предпринимателя – фамилия, имя, отчество)

Почтовый адрес, контактный телефон

ИНН/КПП

Паспортные данные: серия и номер паспорта, кем и когда выдан (для физического лица и предпринимателя), дата рождения

Просим Вас возвратить перечисленный нами (мною) платеж в сумме (сумма платежа, подлежащая возврату) _______ рублей. 

Причина возврата: ________________________________________________________

Банковские реквизиты, по которым сумма должна быть возвращена: указываются банковские реквизиты.

Приложение: Платежные поручения с отметкой банка (или квитанции), которыми произведена переплата, акт сверки

Руководитель (для юридических лиц)                подпись                             расшифровка 

Главный бухгалтер (для юридических лиц)       подпись                            расшифровка

М.П.

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя (физического лица)                        подпись

Дата ________________

