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Главному бухгалтеру
ФИО



 Центр по выплате пенсий в Оренбургской области  в _________ районе просит произвести корректировку сумм, удержанных пенсий, пособий и иных социальных выплат за ___месяц___20   г по следующим причинам:
1) Возврат по п/п №000 от 00.00.0000г. (уведомление №0000) от ____наименование организации________ на сумму 000,00 руб., повторно отправляться не будет,  в связи с полным погашением долга.

Данная сумма выплачена через __наименование доставщика_____ в месяце 20   г. и отражена расчетной ведомости начислений гр.11  № ___ведомости_
КБК расходов- сумма 000,00 руб.

2) Возврат по п/п №000 от 00.00.0000г. (уведомление №0000) от ____________ на сумму 000,00 руб., повторно отправляться не будет в связи со смертью получателя.
КБК расходов- сумма 000,00 руб.

Итого по гр.11  – сумма 0000,00 руб. в том числе по КБК:

КБК  расходов - сумма   0000,00 руб.

МП
Начальник Центра по выплате                                   подпись           (расшифровка)                 
Начальник   отдела                                                        подпись           (расшифровка) 
исполнитель: Ф.И.О. полностью, КСПД 
Оригинал служебной записки должен быть зарегистрирован. 
