РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ОБРАЗЕЦ                           
В  ОСФР по Санкт-Петербургу и Ленинградской области
Заявление о возврате сумм излишне уплаченных 
(ошибочно уплаченных) штрафов
Плательщик страховых взносов  
,
(полное наименование организации (обособленного подразделения), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица)
	регистрационный номер в СФР
	
	,

	ИНН
	
	,

	КПП
	
	,

	адрес местонахождения организации (обособленного подразделения)/адрес постоянного места жительства индивидуального предпринимателя, физического лица
	
	,


в соответствии со ст. 160.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации от 31 июля 1998 года № 145-ФЗ просит произвести возврат излишне уплаченной суммы штрафа (взноса) путем перечисления денежных средств в размере _____________ на счет плательщика:
	№
		в банке
	
				(наименование банка)
	
	ИНН
		КПП
		корреспондентский счет
	
	БИК
		ОКТМО
		

	№ лицевого счета _______________________________



Приложение
: на ____листах.

	
	
	
	
	
	
	

	Должность руководителя организации (обособленного подразделения)
от _________________________________
(дата)
Место печати плательщика
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(контактный телефон)


� Копия платежного поручения, а также документ, подтверждающий право плательщика на возврат, в случае изменения реквизитов плательщика (например, банковских реквизитов и др.).


В случае перечисления платежа физическим лицом по платежному поручению на общую сумму, сформированного Сбербанком, плательщик предоставляет копию чека-ордера, а также письмо банка, подтверждающее перечисление суммы платежа с указанием номера сводного платежного поручения, его даты и общей суммы. 





