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для юр.лиц и ИП, имеющих расчетный счет
!!! Обращаем внимание, что филиал, структурное подразделение и т.п. не является юр.лицом

	Начальнику Минской центральной таможни                             
Заявитель_ООО «Наименование» или ИП ФИО_
(наименование юридического лица и учетный номер плательщика;
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя и учетный номер плательщика; фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) физического лица)
220000, ул. Ленина 1, г.Минск
УНП 123456789___________________
место нахождения юридического лица; место жительства индивидуального предпринимателя (физического лица) 
+37529 1234567____________________
_________________________________
(номер контактного телефона)





№ ___1___ от _01.01.2021

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на возврат излишне уплаченных и (или) излишне взысканных таможенных платежей, специальных, антидемпинговых, компенсационных пошлин, процентов, пеней, авансовых платежей, денежных средств, внесенных в качестве обеспечения исполнения обязанности по уплате таможенных пошлин, налогов, специальных, антидемпинговых, компенсационных пошлин

Прошу произвести возврат _таможенных платежей/утилизационного сбора/обеспечения__, 
(таможенных платежей*, специальных, антидемпинговых, компенсационных
 пошлин, процентов, пеней, авансовых платежей, денежных средств, внесенных в
 качестве обеспечения исполнения обязанности по уплате таможенных пошлин, 
налогов, специальных, антидемпинговых, компенсационных пошлин)
______________________________________
внесенных по следующему(им) платежному(ым) документу(ам)** в размере

	123 от 01.08.2020
	100.00 бел.руб.    суммы к возврату

	3546536790 от 01.08.2020
	120 бел. руб.


  (номер и дата платежного документа***)                                                     (сумма и наименование валюты)
При уплате через систему ЕРИП
Номер транзакции/операции ЕРИП_         _________________________________
Возврат прошу осуществить:
на счет в банке __BY25AKBB3014 2525 3636 4747 5858 ОАО «АСБ Беларусбанк», БИК AKBBBY2X__(пример)______________________________________________
(реквизиты текущего (расчетного) или иного банковского счета:
______________________________________________________________________
номер и тип счета, наименование банка, код банка)
иным способом __-______________________________________________________
(наличными денежными средствами)
Обоснование возврата __ошибочно/излишне уплаченные суммы_(указать причину возврата)______________________________________________________

Приложение: на _1_ л  — юр.лицам при подписании заявления не руководителем приложить документ, подтверждающий полномочия на представление интересов и право подписи заявлений

_Директор_______________                                                   __Иванов И.И._
(подпись заявителя либо его представителя)                                                                                                                 (инициалы, фамилия) 

______________________________________________
* Указывается наименование вида таможенного платежа.
** Каждый платежный документ указывается в отдельной строке.
*** При уплате платежей посредством системы единого расчетного и информационного пространства указывается учетный номер 
операции (транзакции) в данной системе.
