В Министерство здравоохранения Кузбасса
от___________________________________
(Ф.И.О. руководителя организации)

___________________________________

(наименование  организации, адрес, тел.)

___________________________________
___________________________________

___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о возврате в полном размере уплаченной суммы 
государственной пошлины
          Прошу вернуть уплаченную сумму государственной пошлины  в размере _________ (_________________________________) рублей, перечисленную платежным поручением №______ от «____» ___________201___ г. КБК ________________________,
в связи с:
отказом лиц, уплативших государственную пошлину, от совершения юридически значимого действия до обращения в уполномоченный орган, совершающий данное юридически значимое действие, в соответствии с подпунктом 4 пункта 1 статьи 333.40 Налогового кодекса РФ;
уплатой государственной пошлины в большем размере, в соответствии с подпунктом 1 пункта 1 статьи 333.40 Налогового кодекса РФ.                                                    
       Перечисление прошу произвести по следующим реквизитам:

- наименование получателя (юридическое лицо)__________________________________
___________________________________________________________________________ ;

- ИНН _______________________;

- наименование банка ____________________________________________________________________________;
- расчетный счет № ______________________________________;
- корреспондентский счет № ________________________________________;
- лицевой счет № ________________________;

- БИК _______________________;

- ОКТМО ____________________.

Руководитель                 __________________                       ________________________

                                                    (подпись)                                                          (расшифровка подписи)

Оригинал платежного поручения прилагается.

«____» _________________ 201___ г.
М.П.

Отметка специалистов Министерства здравоохранения Кузбасса
Проверено:

Специалист отдела ____________________________________________________________

(причина возврата)
________________________________         _________________         ___________________

                           (должность)                                                                (подпись)                                             (Ф.И.О.)
Бухгалтерия __________________________________________________________________

________________________________         _________________         ___________________

                           (должность)                                                                (подпись)                                             (Ф.И.О.)















