                                                                                           ФКУ « РЕЧВОДПУТЬ»

                                                                                                           Руководителю

                                                                                                           Дробину М.Ю.

                                                                                               125993, г .Москва, Петровка ул., дом 3/6

                                                                             От_____________________________________

                                                            Наименование организации (ООО ,ЗАО .ПАО и т.д. )                          
                                                                          Юридический и почтовый адрес;________________

                                                                       _____________________________________________

                                                                                              индекс, адрес полностью

                                                                          _____________________________________________

                                                                                    _____________________________________________

                                                                                           Контактный телефон:________________________

                                                                                                     ( код города)

Заявление (для юридических лиц)
об уточнении основания, типа и принадлежности платежа

На основании пункта 7 статьи 45 Налогового Кодекса прошу зачислить произведенную мной оплату госпошлины

_________________________________________________________________

                                    наименование   назначения   платежа

по п/п  №_______________________________ от __________________ 201____ года

на сумму ________ руб.___ коп., оплаченную в ____________________________________

                                                                              наименование банка, его отделения, город 

                                                                              нахождения банка

на КБК_______________________________________, вместо ошибочно указанного  КБК

_____________________________________.

_____________________________________     ______________    ___________________ Руководитель или гл. бухгалтер (Ф И О)              подпись               число, месяц, год

Приложение: - данное заявление,

                         - копия платежного документа

8(495) 626-10-13

эл. почта :  drvp@morflot.ru
