ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
Образец Заявления на возврат излишне уплаченных (взысканных) платежей, предоставляемого плательщиком – индивидуальным предпринимателем
Исх. №_________ от ___________

И.о. руководителя Ленского управления Ростехнадзора

В.А. Савченко 

Заявитель (Представитель Заявителя*)__________

                                                    ___________________________________________                                                                                                                                 
                                      (Фамилия, имя, отчество, правовая форма)

Документ, удостоверяющий личность Заявителя (представителя  Заявителя*)__________________

 __________________________________________

                                     (Наименование)                                                                                             

Серия__________ №_____________________

выдан «______»________________года

Наименование органа выдавшего     документ___________________________________

ИНН Заявителя _____________________________

Почтовый адрес или e-mail___________________

___________________________________________

Контактный телефон (при наличии)____________

Документ, подтверждающий право представителя                                                   Заявителя*________________________________________
                                      (Наименование органа выдавшего документ, номер, дата)

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
Прошу вернуть денежные средства в размере _______руб.__________коп.(___________________________________________),
                                                                                                     (сумма прописью)

перечисленные в уплату ______________________________________________ 

                                                                                                              (наименование платежа)

и зачисленные на счет Ленского управления Ростехнадзора платежным поручением   № _______ от «____»____________ 20 ______ года.

Уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии)_______________ 

Уникальный идентификатор платежа  (УИП) (при наличии)__________________

Причина возврата ___________________________________________________ 
Реквизиты для осуществления возврата:
Наименование получателя ____________
Наименование банка  __________
БИК банка  _____________
№ корреспондентского счета _________________   
№ расчетного счета __________________
Приложения к заявлению:  
1. Копия документа, подтверждающего факт уплаты платежа;
2.* Копия документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя;

3. Согласие на обработку персональных данных, согласно Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных";
Плательщик   _________________                                       _____________________________

                                                       (подпись)                                                                                                   (расшифровка подписи) 
* В случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя
