Начальнику ГУ МВД России по ________________________ области 

___________________________________________________________
от _________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу _____________________________________  

          (индекс,  полный адрес регистрации )
___________________________________________________________ 

___________________________________________________________
                                                   (контактный телефон)    
ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу вернуть излишне уплаченную сумму государственной пошлины  за

________________________________________________________________________________                                                     
(наименование государственной услуги)
в размере ___________________________ рублей,               
административного штрафа в размере  __________________________ рублей.
2. Излишне уплаченные суммы прошу вернуть  на лицевой счёт через банк:  

Наименование банка     __________________________________________________
ИНН банка ____________________________________________________________
КПП банка  ____________________________________________________________
БИК банка _____________________________________________________________
	Счет №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	


на имя ________________________________________________________________ 
(ФИО полностью)
3. Платежные поручения или квитанции с подлинной отметкой банка, подтверждающие уплату в количестве ___________ шт. прилагаю к заявлению.
Даю свое согласие на обработку своих персональных данных в соответствие с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных». ____________________________________________

                                                          (подпись заявителя)
«……..» ………………… 20___ г.                                        
	Ответственное должностное лицо
	По представленным платежным документам действия не производились 

Государственная пошлина / штраф - подлежит возврату.

«…….» ………………. 20___ г.

_____________________________  ____________/__________________________/

            (должность)                             (подпись)                 (Фамилия И.О.)

М.П.


Решение о возврате излишне уплаченных сумм плательщику:
Излишне уплаченные суммы подлежат возврату в установленном порядке.
Начальник (командир)_________________      ______________                 _______________________                             
                                       (должность)                     (подпись)                                     (Фамилия И.О.)
«____» __________ 20____ г.                                        
Примечание!!!: При положительном решении о возврате, заявление  направляется  в адрес ЦФО для оформления возврата. Не принимаются к рассмотрению заявления с исправлениями, не заполненными строками.
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