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Приложение 3

ЗАЯВЛЕНИЕ
Главное финансовое управление Витебского облисполкома


гр.____________________________________________________________________

___________________________________


паспорт №__________________________


выдан кем, когда ___________________________________


___________________________________


ИД№_______________________________

адрес:_________________________________________________________________
___________________________________

телефон____________________________

Прошу возвратить сбор за пересечение транспортными средствами Государственной границы Республики Беларусь в размере ______________________________ белорусских рублей, уплаченный по ___________________________________________________________​​​​​_________ 

                                 (вид платежного документа, №, дата),

____________________________________________________________________

                                    (№ транспортного средства, пересекающего границу) 

в связи с тем, что_____________________________________________________ 
                                                              (обстоятельства (причина) возврата платежа) ________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​
Указанные денежные средства прошу возвратить на счет_________________________________________________________________
                                           (№ карт-счета (в формате IBAN 28-значный)
открытый в__________________________________________________________
                                     (наименование обслуживающего банка Республики Беларусь), 

либо из кассы ОАО «Беларусбанк» для выплаты наличными денежными средствами___________________________________________________________
____________________________________________________________________                                                            

                                                        (адрес и номер отделения ОАО «Беларусбанк»).
К заявлению прилагаю:

1.______________________________________________________________
2.______________________________________________________________
3.______________________________________________________________
4.______________________________________________________________
__________           ________________                            _____________________

        Дата


       подпись  

                                        Расшифровка подписи
210029 г.Витебск ,ул.Гоголя, 6                             gfu.vitebskobl@minfin.gov.by
