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                                                                             Начальнику Главного управления 
         Штамп организации                                 Министерства юстиции Российской
   ИНН,КПП, адрес, телефон                            Федерации по  Хабаровскому краю и 
                                                                             Еврейской автономной области
                                                                             К.А. Трошину
      ул.Карла Маркса, д.60,
      г.Хабаровск, 680000
      от_______________________________________

                            (наименование организации)
       _________________________________________

       _________________________________________
Заявление на возврат госпошлины

В связи (выбрать и написать одну из причин возврата)
· с внесением пошлины в большем размере, чем предусмотрено Налоговым кодексом РФ, превышение составляет _______ руб.

_____________________________________________________________________________

(совершение юридически значимого действия, по которому произведена(предполагалась) регистрация)
· отказа лиц от совершения регистрации, прочего юридически значимого действия  до обращения в Главное управление Министерства юстиции Российской Федерации по Хабаровскому краю и Еврейской автономной области
____________________________________________________________________________
(совершение юридически значимого действия, по которому произведена(предполагалась) регистрация)
прошу произвести возврат ошибочно (излишне) уплаченной суммы государственной пошлины в размере ______________ рублей.
       Полагающуюся к возврату сумму прошу перечислить на наш расчетный (лицевой)   счет по следующим реквизитам:

Наименование юридического лица _________________________________________________
ИНН юридического лица __________________________ КПП__________________________
№ расчетного счета ______________________________________________________________

Наименование банка ____________________________ г._______________________________

БИК банка _________________  корсчет банка________________________________________

К заявлению прилагаю:

· платежный документ об уплате  N_____ от «__»___________201_ г. на сумму ________руб. 
______________________                       _________________         /_____________________/

            (руководитель)                                            подпись                                    ФИО                                                      

______________________                       _________________         /_____________________/

            (гл.бухгалтер)                                           подпись                                    ФИО

__________________________

                     дата                                        М.П
__________________________

ФИО, телефон исполнителя
