                      Руководителю ИФНС России по г.Архангельску 

                       ___________________________________________

                       от_________________________________________

                                     (наименование юридического лица)

                                                            ИНН___________________________________________

                      КПП __________________________________________

Адрес__________________________________________

Телефон____________________________________
Заявление

Прошу    произвести    возврат     излишне     уплаченного (взысканного)   налога      (сбора) 

                                                                                                        (нужное подчеркнуть)

_______________________________________________________________________________________________________

   




(наименование налога (сбора))

вид платежа (налог, пени, штраф)_____________________________________________________________________

в сумме(руб.коп)______________________________________________________________________________

переплата образовалась за период____________________________________________________________________

(налоговый период)

КБК

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОКАТО 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


на расчетный счет №

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


наименование банка__________________________________________________________________________________

корреспондентский  счет №

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


БИК 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наименование юридического лица ____________________________________________________________ 

ИНН 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


КПП 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                                 _______________________________________                            (Ф И.О)

(подпись)

                                                                                        М.П.

Главный бухгалтер                       _______________________________________                             (Ф И.О)

(подпись)
