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	__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

(полное наименование организации

(ответственного участника консолидированной группы налогоплательщиков),

(Ф.И.О. <1> индивидуального предпринимателя) - налогоплательщика (плательщика сбора, налогового агента),

Ф.И.О. <1> физического лица,

ИНН/КПП <2>, адрес)

	________________________________

(наименование налогового органа)
	
	

	________________________________

(адрес налогового органа)
	
	


"__" _______________ 20__ г.

           СООБЩЕНИЕ О ФАКТЕ ИЗЛИШНЕЙ УПЛАТЫ (ВЗЫСКАНИЯ) НАЛОГА

                   (СБОРА, ПЕНИ, ШТРАФА) N _____________

    Налоговым  органом  обнаружен  факт  излишней  уплаты  (взыскания)  <3>
налога (сбора, пени, штрафа) по состоянию на "__" ___________ 20__ г.

	N п/п
	Наименование налога, сбора, пени, штрафа
	КБК
	Налоговый период, за который излишне уплачена (взыскана) сумма
	Срок уплаты
	ОКТМО
	Сумма, руб.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Исполнитель ___________________ Телефон _______________

              (Ф.И.О. <1>)

--------------------------------

<1> Отчество указывается при наличии.

<2> КПП указывается для организаций.

<3> Нужное указать.

