
Приложение № 44-1

КОДЫ

                          Форма по КФД
                                              Дата

                  по КТО СФР
Наименование территориального органа СФР по КСП

по ОКЕИ 383

Структурное подразделение Структурное подразделение 

Подлежат уточнению дальнейшие действия в части возврата средств                         Отметка о распоряжении полученными средствами

Дата п/п Номер п/п Плательщик - рег.номер Плательщик - наименование КБК расходов Сумма Назначение платежа Сумма возврата подлежит * Примечание **

Начальник отдела (руководитель группы)
(подпись) (расшифровка подписи) (подпись) (расшифровка подписи)

Исполнитель
(подпись) (расшифровка подписи) (телефон) (подпись) (расшифровка подписи) (телефон)

 * :  ** :

 - снятие с начисления (повторное перечисление)  -  неверные реквизиты / возврат Почты

 -  -""-  -  переплата текущего года / алименты / к перечислению в доход бюджета / по приказу на корректировку КБК

от «___»_________________20____г.

Реестр уведомлений
о возврате средств

от «___»_________________20____г.

к Учетной политике ОСФР
по Омской области, утвержденной, 
приказом №21 от 09 января 2023 г.  

Исполнитель

Единица измерения: руб.

Начальник отдела 


	Лист1

