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ЗАЯВЛЕНИЕ ПЛАТЕЛЬЩИКА НА ВОЗВРАТ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ*
номер и дата заявления 
(идентификатор документа)
наименование организации/ индивидуальный предприниматель фамилия, имя, отчество (при наличии)/ фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, совершившего ошибку, ОАО «БНБ-Банк», код BLNBBY2X
(заявитель, банк заявителя)
просит осуществить возврат ошибочно перечисленных (зачисленных) денежных средств в соответствии со следующей информацией:
	Причина возврата:
	Ошибка плательщика

	Тип бенефициара:

	Надлежащий бенефициар
	наименование организации/ индивидуальный предприниматель фамилия, имя, отчество (при наличии)/ фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица – получателя, которому зачислен ошибочный перевод

	Реквизиты платежной инструкции, на основании которой ошибочно перечислены денежные средства

	Идентификатор платежной инструкции
	наименование, номер и дата расчетного документа

	Стороны перевода:

	Плательщик (наименование, УНП, номер счета при наличии) 
	наименование организации/ индивидуальный предприниматель фамилия, имя, отчество (при наличии), УНП
фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица
номер счета (при наличии)

	Бенефициар (наименование, УНП, номер счета при наличии)
	наименование организации/ индивидуальный предприниматель фамилия, имя, отчество (при наличии)/фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица – получателя, которому зачислен ошибочный перевод 

	Участник перевода:

	Банк-отправитель
	ОАО «БНБ-Банк», код BLNBBY2X

	Банк-получатель
	наименование и БИК банка-получателя  

	Сумма и валюта перевода
	сумма и валюта перевода

	Реквизиты для возврата денежных средств, отличные от реквизитов платежной инструкции, на основании которой осуществлен банковский перевод

	Сумма денежных средств, требуемая к возврату
	сумма и валюта  

	Номер счета для зачисления возвращаемых денежных средств
	в случае необходимости зачисления денежных средств на счет, отличный от счета, с которого осуществлен перевод указывается иной номер счета (для физических лиц указывается счет IBAN, транзитный счет не указывается)

	Иные необходимые реквизиты
	

	Почтовый адрес, E-mail, телефон  для информирования о несогласии осуществить возврат денежных средств
	



Уполномоченное лицо клиента**  ______________________       ______________________
                                                                                     (подпись)                                                (фамилия, инициалы)
Отметки Банка:
Дата поступления заявления «____» ______________ 20__г.

Ответственный исполнитель    ____________________________________________
(подпись)
Штамп Банка
*за исключением возврата денежных средств, ошибочно перечисленных (зачисленных) на счет, предназначенный для учета денежных средств бюджета, а также на текущий (расчетный) банковский счет по учету бюджетных средств. Возврат уплаченных (взысканных) платежей в бюджет осуществляется в соответствии с бюджетным законодательством. 
** не заполняется в случае предоставления в форме документа в электронном виде. 

