	
	
	



В Министерство образования и науки 
Республики Марий Эл
от______________________________________
________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя,
 представителя заявителя
________________________________________
ИНН (при наличии) / СНИЛС (при наличии)
________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя, представителя заявителя (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего право представителя заявителя действовать от имени заявителя (в случае подачи заявления на возврат представителем заявителя)
________________________________________
адрес электронной почты и (или) почтовый адрес
________________________________________
номер контактного телефона (при наличии)
Заявление
о возврате излишне уплаченного платежа


На основании статьи 333.40 Налогового кодекса Российской Федерации прошу вернуть государственную пошлину в размере _______________________________________ ____________________________________________________________________,
сумма возврата цифрами и прописью (в валюте Российской Федерации)
уплаченную за действия, связанные с проставлением апостиля.

	
Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины:
	



УИН /  УИП (при наличии), наименование платежа, денежные средства
 в уплату которого подлежат возврату
Причина возврата:
отметить в квадратном поле одно основание знаком «V» 

	


уплатой государственной пошлины в большем размере, чем это предусмотрено

	


отказом от юридически значимых действий до обращения в уполномоченный орган (отзыв заявления)

	


возвращением заявления о совершении юридически значимого действия и (или) документов без их рассмотрения уполномоченным органом (возврат заявления 
и прилагаемых к нему документов без рассмотрения по существу). 
Указанную сумму прошу перечислить на банковский счет, открытый в кредитной организации в валюте Российской Федерации, по следующим реквизитам:


	Наименование банка получателя:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	ИНН банка-получателя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КПП банка-получателя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК банка-получателя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корр. счет Банка-получателя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный счет банка-получателя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лицевой счет получателя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




В случае отсутствия в Заявлении на возврат сведений, предусмотренных 
п. 7 Общих требований и (или) отсутствия документов, указанных в п. 8 Общих требований (утверждены приказом Минфина России от 27 сентября 2021 г. № 137н 
«Об утверждении Общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей») Заявление не может быть рассмотрено.

Приложение (в соответствии с п.8 Общих требований):
отметка о представлении документов (в квадратном поле знаком «V» или «Х»)
	


копия документа, подтверждающего факт уплаты платежа (квитанция об оплате)
	


копия документа, подтверждающего право заявителя на возврат


В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ 
«О персональных данных» с целью осуществления действий, указанных в данном заявлении, настоящим даю свое согласие на обработку и распространение моих персональных данных.



________________________
                                                                                                                                 (подпись)
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«___»________________20___г.	_______________________
(дата)	 (подпись)
