Заявление о возврате излишне уплаченных сумм налогов, сборов, страховых взносов, не учитываемых в совокупной обязанности
Представляется в налоговый орган (код): ____________
ИНН: ____________________ КПП: ____________________
Наименование организации или Ф. И. О. физического лица: ______________________________
Заявление о возврате излишне уплаченных сумм налогов, сборов, страховых взносов, не учитываемых в совокупной обязанности
Форма по КНД 1165166
«___» __________ 20__ г.
На основании статьи 79 Налогового кодекса Российской Федерации прошу вернуть сумму излишне уплаченного: ____________________
Вид платежа (1 — налог, 2 — сбор, 3 — страховые взносы): ____ КБК: ____________ ОКТМО: ____________
В размере: ____________ рублей
Период, за который образовалась переплата, и обстоятельства: ______________________________________________
Реквизиты счёта для возврата: ______________________________________________
Заявление составлено на ____ страницах с приложением подтверждающих документов или их копий на ____ листах
	Заявитель
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /


