Приложение 3

к Порядку администрирования 

доходов бюджета сельского поселения Аккузевский  сельсовет 

муниципального района Илишевский район  
Республики Башкортостан, администрируемых Администрацией 
сельского поселения Аккузевский сельсовет муниципального
 района Илишевский район Республики Башкортостан 

                     СОГЛАСОВАНО:

   Глава Администрации 

   ___________________________________

(Ф.И.О.)

   ___________   «____»____________2017г.

     (подпись)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

администратора доходов бюджета

о возврате излишне уплаченной суммы платежа


Администратор доходов бюджета – Администрация сельского поселения ______ сельсовет муниципального района Илишевский район  Республики Башкортостан 



Плательщик________________________________________________________

                            (наименование учреждения, организации)/(фамилия, имя, отчество физического лица)

___________________________________________________________​​_______ 

ИНН плательщика __________________






КПП плательщика __________________






Паспортные данные плательщика _____________________________________

                                                                                     (номер и серия паспорта, кем и когда выдан)

______________________________________________________________

На основании заявления плательщика от ___ ____________ № ___ и представленных материалов проведена проверка документов и установлено наличие излишне уплаченной суммы в бюджет сельского поселения ________ сельсовет муниципального района Илишевский район Республики Башкортостан в размере ___________________________________________________________

                                                                                                    (сумма прописью)

_______________________________________________рублей _____ копеек.








По результатам проверки, проведенной бухгалтерией
                                                                                                    __________________________________________________________________,

принято решение о возврате плательщику указанной суммы. 

Глава Администрации       
_____________     _______________________   

                                                   (подпись)                                (Ф.И.О.)




Главный бухгалтер 

_____________     _______________________


                                                    (подпись)
                            (Ф.И.О.)           
