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В Управление Министерства юстиции 

Российской Федерации по Пермскому краю
От (Ф. И. О.) ______________________________

__________________________________________

__________________________________________

Адрес места жительства _____________________

__________________________________________

__________________________________________

Паспорт __________№ ______________________

Кем выдан ________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Дата выдачи _______________________________

ИНН______________________________________

СНИЛС___________________________________

Контактный тел. ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ________ (номер присваивается органом ЗАГС)
о возврате излишне уплаченной суммы государственной пошлины 
Прошу вернуть государственную пошлину в сумме _______________________________ рублей, 
                                                                                                                                                      (указывается сумма, подлежащая возврату) 

уплаченную за _____________________________________________________________________
                                                                                                                          (указать вид регистрационного действия)

что подтверждается платежным документом____________________________________________
                                                                                                                                                         (вид платежного документа, № и дата) 

__________________________________________________________________________________
Причина возврата - _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Денежные средства прошу перечислить по следующим реквизитам: 
Ф.И.О. получателя __________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Расч.счет     

	Наименование Банка
	

	БИК Банка
	

	Корр.счет Банка
	


Подлинник (в случае частичного возврата – копию) платежного документа прилагаю. 
_____________________                                                                                    ___________________
                   Подпись                                                                                                                                                                                     Дата 

__________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Личность заявителя установлена, паспортные данные проверены: 

__________________________________________________________________________________

                                                                      должность специалиста, орган ЗАГС
_______________________/_______________________________________/___________________

                    Подпись                                                                   (расшифровка подписи)                                                                             Дата           
