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	Руководителю Северо-Уральского управления Ростехнадзора Нисковских И.Е.

	
	от

	
	(наименование организации)

	
	

	
	ИНН 

	
	КПП

	
	Ф.И.О. представителя Заявителя (в случае обращения представителя организации)

	
	

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя Заявителя

	
	

	
	(наименование, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

	
	

	
	

	
	Реквизиты документа, подтверждающего право представителя  Заявителя действовать от имени Заявителя

	
	

	
	электронная почта (в случае отсутствия – почтовый адрес):

	
	

	
	

	
	номер контактного телефона (при наличии)

	
	





Заявление  о возврате суммы
 излишне уплаченных (взысканных)  денежных средств

	От
	 


(полное, сокращенное (при наличии) наименование организации)
Прошу  вернуть  излишне уплаченные денежные средства по платежному поручению от
	"____"
	 
	20
	 
	г.
	№
	 
	в сумме
	 
	руб.
	 
	коп.



	


(сумма прописью)
	уникальный идентификатор начисления (при наличии)
	 



	уникальный идентификатор платежа (при наличии)
	 


 
наименование платежа
	 
	 




	По постановлению  
	№
	 
	дата
	"           "
	 
	20
	 
	г.


 
	Причина (возврата)
	 



	 



Вернуть по следующим реквизитам получателя:
	Наименование получателя
	 



	ИНН получателя  
	 
	КПП получателя  
	 



	Наименование банка получателя 
	 



	БИК банка получателя 
	 



	Корреспондентский счет банка получателя
	 



	Расчетный  счет получателя
	 

	Приложение:
 1. Копия документа подтверждающего оплату штрафа.
2. Копия судебного акта или решения руководителя  Управления (в случаи отмены штрафа).
	


3. Копия доверенности (при наличии).
                   4. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" (в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя).


	Руководитель
	
	
	
	
	                     /  
	 


                                                                     подпись                  (расшифровка подписи)

«___»__________ 20___ г.
 


МП.

	

Заявитель (представитель по доверенности)
	
	
	
	
	/                     /  
	 


                                                                     подпись                  (расшифровка подписи)

«____» ________ 20____г.
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