Приложение 7

к Временному порядку зачисления

в счет будущих платежей единого взноса на общеобязательное

государственное социальное

страхование или возврата излишне

и/или ошибочно уплаченных денежных средств 
(пункт 7)
Распоряжение

на возврат излишне и/или ошибочно уплаченных плательщиками денежных средств
от_____________№_____

(согласно Реестру заключений о зачислении в счет будущих платежей единого  взноса на общеобязательное государственное социальное страхование или возврате излишне и/или ошибочно уплаченных денежных средств территориальных органов Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики 

от __________ № ______)

Подкрепить с аккумулирующего счета 2566________ Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики на счет 2566_______________*

__________________________________________________________________________________________

(Наименование территориального органа Министерства доходов и сборов)

на сумму __________________(валюта полностью)

__________________________________________________________________________________________

(прописью)

	№ п/п
	Счет, с которого будет производиться возврат денежных средств
	Счет 

единого взноса /

плательщика
	Идентификационный код/регистрационный номер учетной карточки плательщика налогов (серия и номер паспорта)
	Сумма
	Назначение платежа
	Факт зачисления



	
	
	
	
	
	
	№ п/п
	 Дата     

  п/п

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	Х
	Х
	
	
	Х
	Х
	Х


Продолжение Приложения 7
Министр**                                                _______________          _________________________

                                                                            (подпись)                                           (Ф.И.О.)

М.П.**

Начальник отдела

(на которого возложена функция

по учету единого  взноса)                          _______________          _________________________

                                                                             (подпись)                                             (Ф.И.О.)

Факт о получении сотрудником

Министерства финансов

Донецкой Народной Республики               __________   ____________  ____________________

                                                                                           (дата)                 (подпись)                    (Ф.И.О.)   

Факт зачисления денежных средств 

единого взноса проверен                                 ____________   _______________  ________________________

                                                                                           (дата)                  (подпись)                   (Ф.И.О.)   

Факт о получении сотрудником

Центрального Республиканского Банка

Донецкой Народной Республики                ____________   _______________  ________________________

                                                                                           (дата)                  (подпись)                   (Ф.И.О.)   

__________                    

*Назначение платежа:

*;109;подкрепление согласно Распоряжению от “___”______201__года №_____

** Подпись и печать должны соответствовать Карточке с образцами подписей и оттиском печати, заявленной в ЦРБ ДНР
