	
	Начальнику  Управления гостехнадзора Кузбасса
Сионихину  Е.А.

от _________________________________
       (Ф.И.О полностью)
ИНН ______________________________

проживающего по адресу: ______________



                                                                                 ____________________________________
	                                                                             паспорт: ___________________________

                                                                            ___________________________________
                                                                                (номер, серия, кем и когда выдан)                                                                                                                                                               
                                                                            тел. ________________________

                                                                            адрес электронной почты (при наличии)
                                                                                __________________________________



Заявление.
    Прошу вернуть излишне уплаченные денежные средства по _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (наименование платежа: государственной пошлине/ платежу, взимаемому государственными и муниципальными органами за выполнение определенных функций/ административному штрафу, установленному Кодексом РФ об административных правонарушениях)  на сумму: 
____________(__________________________________) руб. _______коп.
                                          (прописью)
 по следующим реквизитам:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
              (наименование банка,  БИК, корреспондентский  счет, расчетный счет)

К заявлению прилагаю:
1._________________________________________________________________
2.________________________________________________________________
          (копии документов, подтверждающие факт оплаты, с отметкой инспекции города, района о неиспользовании денежных средств (квитанций, платежных поручений и т.п)


Подпись _________________   _________________________
                                                      (расшифровка подписи)
Дата ____________________



