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                   Приложение 2 к Порядку 
    		 (утвержден  приказом  Комитета 
             от «  2  » июня  2020 г. № 16)

(в редакции приказа
 Комитета экономического
развития и инвестиционной деятельности 
Ленинградской области
                от «       »                    20     г. №       )

                           (приложение)

  Заместителю Председателя Правительства Ленинградской области – председателю комитета экономического развития и инвестиционной деятельности 
         _________________________________
                (ФИО)
      ________________________________________
           (наименование организации,ФИО предпринимателя)
           ______________________________________________
                       (адрес организации, предпринимателя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
       О ВОЗВРАТЕ ИЗЛИШНЕ УПЛАЧЕННЫХ (ВЗЫСКАННЫХ) СУММ (ПЛАТЕЖЕЙ)

Прошу вернуть излишне  уплаченные (взысканные) средства в сумме____________
                                                                                                                     (цифрами)
__________________________________________________	___________руб.____коп. 
Дата платежа: _________________________________________________________
№ платежного поручения: _______________________________________________
Причина переплаты: ____________________________________________________
Сообщаю реквизиты для возврата платежа:
Банк получателя: _______________________________________________________
БИК: _________________________________________________________________
Банковский счет: _______________________________________________________
Корреспондентский счет банка: ___________________________________________
ИНН получателя: _______________________________________________________
КПП получателя: _______________________________________________________
Наименование получателя: _______________________________________________
Приложение: копия платежного поручения в 1 экз., заверенная руководителем организации и главным бухгалтером с отметкой банка об оплате.
Руководитель организации		
(подпись)                           (расшифровка 	подписи)
Главный бухгалтер			
(подпись)                           (расшифровка 	подписи)
М.П.



            ________________________________________________
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