
 
(наименование органа МДС ДНР) 
 

 
Реестр заключений  

по платежам, принадлежащим республиканскому и местным бюджетам 
от "___" ____________ 20__ года № ____ 

N 
п/п Заключение Плательщик налога 

Код 
бюджетно

й 
классифик

ации 
доходов, 
который 

возвращае
тся 

Сумма к 
возврату 

Подлежит 
перечислению 

Номер, дата 
платежного 
поручения номе

р дата 

Идентифика
ционный код  

и/или 
регистрацио
нный номер 

учетной 
карточки 
(серия и 
номер 

паспорта)* 

Название (для 
юридического 

лица) или 
фамилия, имя, 
отчество (для 
физического 

лица) 

со 
счета на счет 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                    

Количество заключений: _____________ шт. 
____________ 
* Заполняется для физических лиц, которые по своим религиозным убеждениям отказываются от принятия 
регистрационного номера учетной карточки налогоплательщика и уведомили об этом соответствующий орган 
МДС ДНР и имеют отметку в паспорте 

Руководитель (заместитель руководителя) 
органа Министерства доходов и сборов 

____________ 
(подпись) 

________________ 
(инициалы, фамилия) 

  М. П.   

Отметка о получении 
(Министерство финансов): 

__________ 
     (дата) 

____________ 
    (подпись) 

________________ 
(инициалы, фамилия) 

  
Отметка о получении  
(Центральный Республиканский 
Банк): 

__________ 
     (дата) 

____________ 
     (подпись) 

________________ 
(инициалы, фамилия) 

 

Приложение № 2 
к Временному порядку 
взаимодействия территориальных 
органов Министерства доходов и 
сборов  Донецкой Народной 
Республики и Министерства 
финансов Донецкой Народной 
Республики по вопросам 
ошибочно и/или излишне 
уплаченных налогоплательщиком 
сумм денежных средств (пункт 6) 


