	Министерство юстиции
Мурманской области 

	от _Иванова Ивана Ивановича_______________________
_________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя)

	ИНН (при наличии) _010234567890______________________

	СНИЛС (при наличии) _059-000-000 00__________________

	Паспорт _47 00 000000, 01.01.1980, ____________________
(серия, номер, дата выдачи,
[bookmark: _GoBack]______ОВД Первомайского округа города Мурманска____
______________________________________________________
наименование органа, выдавшего документ)

	почтовый адрес: _183000, г. Мурманск, пр. Ленина,_____
________д. 22, кв. 10_______________________________
адрес электронной почты (при наличии): __________ivanov@mail.ru______________________________

	номер контактного телефона (при наличии):
_____(8152) 12-34-56, +79212223344____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

Прошу денежные средства по расчетному документу от «_18_» __ноября______ 20_21 г. № ___123456_ в сумме _1000___ руб. _00__ коп. (______Одна тысяча рублей 00 копеек)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)
(сумма прописью)
УИН (при наличии) ______10310161200520002251__________________________________________
УИП (при  наличии) _____11100000000000001109202000193829_______________________________
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату _______________
______________________административный штраф                                                                            .                                                                                
причина возврата:____ошибочно уплаченные денежные средства____________________________
_____________________________________________________________________________________
вернуть по следующим реквизитам:

Получатель (фамилия, имя, отчество (при наличии)):  Иванов  Иван  Иванович_________________________________________________________________________________________________________
ИНН получателя (при наличии):_____ 010234567890_________________________________________
Наименование банка получателя: СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК г. Санкт-Петербург___________________________________________________________________________
БИК банка получателя:_______044030653________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя:___30101810500000000653________________________
Расчетный счет получателя:_____40812810345060780090____________________________________

Приложение*: 1. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распространение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
                          2. Копия расчетного документа по перечислению денежных средств.

___________________                       ___________           /______ Иванов И. И.________/
          (дата)                                            (подпись)                                    (расшифровка подписи)

* Копии документов, подтверждающих право на возврат денежных средств (представляются в случае изменения данных Заявителя).


