
  

Начальнику ГУ МВД России по ________________________  

_________________________________________________________ 

от _________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

проживающего по адресу _____________________________________   

          (индекс,  полный адрес регистрации ) 

___________________________________________________________  

 

___________________________________________________________ 

                                                   (контактный телефон)     

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу вернуть излишне уплаченную сумму административного штрафа по постановлению № 

______________________________________, вынесенному «__» ______________ 20__ года 

_______________________кем______________________, в размере ___________________________ 

рублей. 

Излишне уплаченную сумму прошу перечислить на лицевой счёт через банк по нижеследующим 

реквизитам. 

Наименование банка     __________________________________________________ 

ИНН банка ____________________________________________________________ 

КПП банка  ____________________________________________________________ 

БИК банка _____________________________________________________________ 

 

Счет №                     /   

 

на имя ________________________________________________________________  

(ФИО полностью) 

Платежные поручения или квитанции с подлинной отметкой банка, подтверждающие уплату в 

количестве ___________ шт., прилагаю к заявлению. 

 

«__» ____________________ 20__ г.            ______________/__________________________________                                                                                

 

 

 

Ответственное 

должностное 

лицо 

По представленным платёжным документам действия не производились. 
Государственный штраф подлежит возврату. 
«__» __________________ 20___ г. 

_____________________________  ____________/__________________________/ 
            (должность)                             (подпись)                 (Фамилия И.О.) 
М.П. 

 
Решение о возврате излишне уплаченных сумм плательщику: 
 
 
Начальник (командир)_________________      ______________                 _______________________                              

                                       (должность)                     (подпись)                                     (Фамилия И.О.) 

 
«__» __________ 20____ г. 


