[bookmark: _GoBack]Департамент 
територіального контролю 
ВО КМР (КМДА)

ЗАЯВА
на повернення надміру зарахованих коштів до бюджету 


Прошу повернути кошти


____________________________________________________________________ 
прізвище, ім’я, по батькові / найменування суб’єкта господарювання

__________________________________________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків (ідентифікаційний номер) / код за ЄДРПОУ 

__________________________________________________________________________________________
місце проживання / місцезнаходження юридичної особи

__________________________________________________________________________________________
номер контактного телефону

коштів у сумі ____________грн_____коп (_________________________________ 
                                                        прописом
____________________________________________________________________) 

        надміру        . 
         помилково / надміру                                                                        
сплаченого згідно з: 
квитанцією, фіскальним чеком, платіжною інструкцією 
                                                      
назва документу (підкреслити)
                                                                        
від ____._____.202__   №______________________________________________
                       дата документу                                          номер документу
                        

на рахунок № (IBAN, на який повертаються кошти)
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Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних.
	

«_____» _________ 202_ року                                                _____________________
                                                                                                                                                                                   (особистий підпис)




-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Заповнюється в Департаменті територіального контролю ВО КМР (КМДА)

_____________________________________
       серія, номер та дата постанови / повідомлення

