                                                                              И.о. начальника УФМС России
                                                                  по Тюменской области

О.В. Ростовцеву​​                       

                                                                                             от______________________________

                                                                                             Паспортные данные_____________

                                                                                             _______________________________

                                                                                             ______________________________

                                                                                             ______________________________

                                                                                            Проживающего по адресу:________

                                                                                             ______________________________

                                                                                              ______________________________

                                                                                              ______________________________

                                                                                           Контактный телефон____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть излишне уплаченную госпошлину за___________________ 

__________________________в  сумме _____________________________рублей.


(Прописью)
Причина возврата _________________________________________________.

Прошу перечислить деньги на следующие банковские реквизиты: 

банк ______________________

ИНН ______________________

КПП ______________________

кор. счет ___________________

БИК_______________________

л/с ________________________
принадлежащий ___________________________________________________.

                                                         (ФИО владельца лицевого счета) 

Приложения:

1) ________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________

5) ________________________________________________________________

Дата_________                                                                  Подпись_____________

                                                                                                             _______________________

                                                                                                           (расшифровка подписи)
