ВНИМАНИЮ ЗАЯВИТЕЛЕЙ! В связи с вступлением в силу приказа Минфина России от 27.09.2021 N 137н, при отсутствии в заявлениях на возврат информации, содержащейся в реквизитном составе образцов заполнения документов, заявления будут возвращены заявителю без рассмотрения.
НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
                                                                                                                                               Руководителю департамента 

по управлению муниципальным 

имуществом администрации
                         городского округа Тольятти

          И.О. Сорокиной
Исх. № ________ от ___________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ 
Прошу вернуть излишне перечисленные денежные средства в размере ___________   руб. _________ коп. ( _____________________________________________________________________________)
                                                                                  (сумма прописью)

по платежному (-ым) поручению (-ям):

от   «____»   _____________ 20  ____   г.  № _______  в    сумме  ___________  руб. _________ коп. 
                                                                                                                  (сумма цифрами)
Наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату_______________ _____________________________________________________________________________________
Причина возврата платежа______________________________________________________________

Уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии)______________________________

Уникальный идентификатор платежа (УИП) (при наличии)_________________________________

Наименование Заявителя _______________________________________________________________
  (полное наименование юридического лица, сокращенное и фирменное (при наличии)
Почтовый адрес______________________________________________________________________

Адрес электронной почты (e-mail)_______________________________________________________

Реквизиты для возврата: 

ИНН/КПП  __________________________________________________________________________
Расчетный счет  ______________________________________________________________________
БИК банка  __________________________________________________________________________
Наименование банка  _________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка__________________________________________________________
Приложение: 1.Копия (-и) расчетного (-ых) документа (-ов) на ___ л. в 1 экз.;
2. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных";
3. Копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат  на ___ л. в 1 экз.

Руководитель (уполномоченное лицо)     ____________________________                _______________     

                                             (должность)                                                                (подпись)                                                                    (расшифровка подписи) 

М.П.

Представитель Заявителя______________________________________________________________________

                                                                               (фамилия, имя, отчество)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя Заявителя ____________________________________________________________________________________                         

(наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя____________________________________________________________________________

Исполнитель ___________________  __________________
                                     (должность)                            (Ф.И.О.)

Контактный телефон _______________
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,  
,

фамилия, имя, отчество

проживающий по адресу (по месту регистрации)  

	паспорт
	
	№
	
	дата выдачи
	
	название выдавшего


органа  
, в

соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ “О персональных данных”, даю свое согласие  Департаменту по управлению муниципальным имуществом администрации городского округа Тольятти_____________________________

(указывается наименование органа, которому дается согласие)

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, должность, сведения о месте работы, адрес электронной почты, контактный(е) телефон(ы), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), документ, удостоверяющий личность, в целях осуществления действий по возврату платежа(ей). Предоставляю указанному органу право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Срок действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ “О персональных данных”. В случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных указанный орган Федерального казначейства вправе не прекращать их обработку до окончания срока действия настоящего согласия.

Контактный(е) телефон(ы)  

	Подпись субъекта персональных данных
	
	
	

	
	подпись
	
	Ф.И.О.


	“
	
	”
	
	20
	
	г.


