Руководителю ИФНС России 
От______________________________________________ 
________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Прописанный: ___________________________________
________________________________________________
Фактически проживающий: ________________________

________________________________________________

Паспорт серия__________ номер____________________
Выдан__________________________________________

________________________________________________

(кем и когда выдан)

ИНН ___________________________________________

Контактный телефон____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть переплату по налогу на доходы в сумме _________________ руб. ____________________________________________________________________

(сумма прописью)

за ___________ год на счет № 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________

(наименование кредитной организации и её реквизиты(кор.счет,Бик )
________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Перерасчет налога на доходы производится в соответствии со ст. 219, 220 НК РФ за ___________________________________________________________________

(учеба, лечение, имущество)

Дата подачи декларации ________________________________________________
Справочно:(заполняется на основании уведомления о подтверждении вычета):
Сведения об организациях, где уплачен налог на доходы:

1. ___________________________________________________________________
(название организации)

_____________________________________________________________________
(юридический адрес организации)
ИНН/КПП организации ________________________________________________
ОКАТО______________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
(название организации)
___________________________________________________________________
(юридический адрес организации)

ИНН/КПП организации ________________________________________________
_____________________________________________________________________
ОКАТО______________________________________________________________
_______________
(дата)

________________
(подпись заявителя)

