	Директору Департамента финансов 

Администрации городского округа город Рыбинск  

Н.Н.Петуховой


"___"_________20__ г.    исх. N______
З А Я В Л Е Н И Е
_________________________________________________________________________
(наименование организации-взыскателя) 

ИНН_______________________  направляет  для  исполнения  исполнительный  лист
N ___________, выданный "_____" _____________ 20____ г. на основании решения
_________________________________________________________________________ 

          _________________________________________________________________________
(наименование судебного органа и его адрес)
от "____" ____________ 20__ г. по делу N ____________ (заверенная  надлежащим  образом копия прилагается).
        Сумму взыскания  в размере ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

прошу перечислить на счет N _____________________________________,  открытый   в_________________________________________________________________________ , 
                                                    (наименование учреждения банка) 
БИК ____________________________, ИНН _______________________________, к/с N ____________________________________________________________________________.  
В случае установления департаментом финансов оснований, указанных в пункте 3 статьи 242.1. Бюджетного кодекса Российской Федерации, пунктах 3, 4 части 20  статьи 30 Федерального закона от 08.05.2010 №83-ФЗ, прошу вернуть представленные исполнительные документы в течение пяти рабочих  дней  по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________.
     Приложения  на ____ листах:

-    оригинал исполнительного  листа;

-    копия решения суда;

-   копия доверенности или иных документов, подтверждающих полномочия на подписание  заявления.

Руководитель
организации-взыскателя   ________________                _____________________________
                                                    (подпись)                                  (расшифровка подписи)
                                           М.П.
Фамилия И.О. исполнителя_______________
контактный телефон           ______________
