	РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ОБРАЗЕЦ
	Управляющему ОСФР по 
Челябинской области



ИНН ____________________________
Регистрационный номер____________________________
Адрес ___________________________
_________________________________



Заявление
[bookmark: _GoBack]об уточнении основания, типа и принадлежности платежа, отчетного (расчетного) периода или статуса страхователя

Прошу ошибочно уплаченные денежные средства по платежным документам:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(копии платежных документов прилагаются)
зачесть по следующим реквизитам: 
Получатель: УФК по Челябинской области (ОСФР по Челябинской области);
Банк получателя: ОКЦ № 5 УГУ Банка России//УФК по Челябинской области, г.Челябинск;
БИК: 017501500;
Казначейский счет: 03100643000000016900;
Корреспондентский счет: 40102810645370000062;
ИНН: 7453040822;
КПП: 745301001;
ОКТМО: 75701000;
Лицевой счета: 04694Ф69010
КБК___________________________________


Дата                                                                             подпись
