СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, 
,

(фамилия, имя, отчество)
проживающий по адресу (по месту регистрации)  

	паспорт   серия
	
	№
	
	дата выдачи
	


	наименование органа, выдавшего документ
	

	


в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие Управлению Федерального казначейства по Свердловской области на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, должность, сведения о месте работы, почтовый адрес, адрес электронной почты, контактный(е) телефон(ы), страховой номер индивидуального лицевого счета в ПФР (СНИЛС), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), реквизиты документа, удостоверяющего личность (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ), реквизиты банковского счета в целях осуществления действий по возврату платежа(ей). Предоставляю указанному органу Федерального казначейства право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Срок действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». В случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных указанный орган Федерального казначейства вправе не прекращать их обработку до окончания срока действия настоящего согласия.

Контактный(е) телефон(ы)  

	Подпись субъекта персональных данных
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(ФИО)


	«
	
	»
	
	20
	
	г.


Руководителю Управления 

Федерального казначейства 

по Свердловской области

А.Ю. Пантелееву 

ул. Фурманова, д. 34, 

г. Екатеринбург, 620142
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ*
Сведения о Заявителе
(представителе Заявителя)  
	
	
	
	
	

	(Фамилия)
	
	(Имя)
	
	
	(Отчество (при наличии)


Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
	Наименование документа
	

	Серия

№

Дата выдачи



	Наименование органа, выдавшего документ
	

	


Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя (в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя:

	

	

	ИНН (для физических лиц при наличии)
	

	СНИЛС (для физических лиц при наличии)
	

	Адрес электронной почты
	

	Почтовый адрес
	


Прошу вернуть ошибочно перечисленные на счет № 03100643000000016200/ 40101810500000010010 Управления Федерального казначейства по Свердловской области денежные средства по платежному (-ым) поручению (-ям):
	от
	«
	
	»
	
	20
	
	г. №
	
	на сумму
	
	руб.
	
	коп.


	
	(сумма цифрами)
	
	


	


(сумма прописью)

	Наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату
	


	Причина возврата платежа
	ошибочная уплата


	Уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии)
	

	Уникальный идентификатор платежа (УИП) (при наличии)
	


 (в одном заявлении можно указать несколько платежных поручений)

по следующим реквизитам:

· для физических лиц - ФИО физического лица;

· для индивидуальных предпринимателей – ФИО и в скобках – (ИП);

· для нотариусов, занимающихся частной практикой, - ФИО и в скобках – (нотариус);

· для адвокатов, учредивших адвокатские кабинеты, - ФИО и в скобках – (адвокат);

· для глав крестьянских (фермерских) хозяйств - ФИО и в скобках – (КФХ).
	
	
	
	
	
	
	

	 (Фамилия)
	
	(Имя)
	
	(Отчество (при наличии)
	
	

	ИНН**
	
	

	Расчетный счет      
	
	

	Корреспондентский счет банка
	
	

	БИК банка
	
	

	Наименование банка
	
	


Приложение: 
1. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»;

2. Копия (-и) расчетного (-ых) документа (-ов) на ____ л. в 1 экз.;

3. Копии документов, подтверждающих право заявителя на возврат на ____ л. в 1 экз.

	
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Номер контактного телефона (при наличии)
	


	«
	
	»
	
	20
	
	г.


* заполняется физическими лицами, ИП, нотариусами, занимающимися частной практикой, адвокатами, учредившими адвокатские кабинеты, главами крестьянских (фермерских) хозяйств.
** поле обязательно для заполнения ИП, нотариусами, занимающимися частной практикой, адвокатами, учредившими адвокатские кабинеты, главами крестьянских (фермерских) хозяйств.
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