Начальнику Главного управления  
Министерства юстиции  Российской Федерации 

по Свердловской области
Д.В. Павину
Заявление плательщика на уточнение реквизитов платежного документа

1. Наименование заявителя  _____________________________________________________________

(Для юридических лиц)

2. Ф.И.О. (полные)___ Пермякова Эмилия Илларионовна ______________________________________

(Для физических лиц )

3. Паспорт    серия_6509__номер__123456  выдан (когда, дата)_20.12.2010 

(кем)__отделом УФМС России по Свердловской области в Железнодоржном районе г. Екатеринбурга
(когда и кем выдан)
4. ИНН/КПП заявителя_________________________________________________________________

5. Почтовый адрес  ______________________________________________________________________

                                                          (Индекс, город, район,  улица, дом,  контактный телефон)
6. Прошу произвести уточнение платежа :_350___руб.  00_ коп
     (Сумма цифрами и прописью)
_____Триста пятьдесят рублей 00 копеек___________________________________________________

7. Уточнению  подлежат  следующие реквизиты  платежного документа о перечислении платежей на счет органа Федерального казначейства
	Платежный документ

	наименование
	Номер
	Дата
	получатель
	код по
	Сумма

	
	
	
	ИНН
	КПП
	ОКАТО
	БК
	

	квитанция
	
	
	
	
	
	Указать ошибочный КБК
	350,00

	
	
	
	
	
	
	
	


Изменить на

	получатель
	код по
	Сумма

	ИНН
	КПП
	ОКАТО
	БК
	

	
	
	
	31810807200010037110
	350,00

	
	
	
	
	


Приложения (необходимое отметить):                                  

доверенность                                                                                                                           

.                                                                                                      Подпись  физ. лица_____________________
Дата _________________________
_______________________________________________________________________________________

Отметка о принятии заявления:

Начальник международной правовой помощи________________________________________________________________

 (подпись)             (расшифровка подписи)

Исполнитель  _______________________________  _____________  ______________________   ___________

                         (должность)                                                      (подпись)         (расшифровка подписи)      (телефон)

«_____» ___________ 20      г.

Согласовано:

Начальник  отдела ресурсного                               

обеспечения , бухгалтерского                                                    
учета и  финансового контроля                                               _______________________
                                                                                                                    (подпись)                           (расшифровка подписи)

