
Форма №2 Утверждено 
Приказом Арбитражного суда

Самарской области
                                           от 17.04.2015 № 43

Образец заявления о возврате средств, ошибочно перечисленных на 
депозитный счет Арбитражного суда Самарской области 

                                     
дата

__________№____________

Председателю Арбитражного суда 
Самарской области
Плешкову Д.В.
от ____________________________

                              

Заявление

Прошу вернуть ошибочно перечисленную на депозитный счет Арбитражного суда 
Самарской области сумму _________________руб.,_________________________________ 

(сумма цифрами)        (сумма прописью)
по платежному поручение № ______от «____»___________ (копия прилагается). 

Возврат прошу осуществить по следующим реквизитам:
Наименование получателя ______________________________________________________
   
ИНН получателя                _______________________________________________________

КПП получателя                _______________________________________________________

Наименование банка         _______________________________________________________

Кор/счет банка                    _______________________________________________________

БИК банка                           _______________________________________________________

Р/счет                                    ______________________________________________________

№ л/счета (для бюджетных
учреждений)                        ______________________________________________________

Приложение:  на ____л. в _____экз.

Руководитель (физическое лицо)     ____________                _____________
                                                               (подпись)                  (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер                               ____________                 ________________
                                                                 (подпись)                 (расшифровка подписи) 
МП

ФИО и тел. исполнителя


