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Заявление  

	Просим вернуть ошибочно (излишне) уплаченную государственную пошлину по платежному поручению № ________ в сумме ___________ от____________, в связи __________________________________________.
						              (указать причину)

	Данные денежные средства просим вернуть по следующим реквизитам:


ИНН

КПП

Получатель

Лицевой счет

Расчетный счет

Кор.счет банка

БИК банка

Наименование банка

КБК

ОКТМО


Дата                                                                    Подпись ответственного лица 
