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Приложение № 15 
к Учетной политике Отделения

Решение
о возврате суммы излишне уплаченного административного штрафа 

______________                                                                                       № ____________ 
           (дата)
	
В соответствии _________________________________________________________,

                  (указывается основание для возврата суммы излишне уплаченного административного штрафа со ссылкой на нормативные правовые акты Российской Федерации)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность уполномоченного лица территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования 
Российской Федерации)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)

РЕШИЛ:

Произвести возврат суммы излишне уплаченного административного штрафа в размере _____________руб.  на основании:
заявления от «____» ______________ 20____ г.  № ____;

решения суда от «____» ______________ 20____ г.  № ____,
     (нужное отметить знаком «V»
   поступившего от ______________________________________________________
(указать ФИО полностью)
Сумма излишне уплаченного административного штрафа подлежит возврату путем перечисления денежных средств на счет ________________________________
                                                                                                                                      (указать ФИО)
№ ________________________________ в банке (иной кредитной организации)
                                    (номер счета, карты)
_______________________________________________________________________,
                                       (полное наименование банка (иной кредитной организации))
БИК ___________________.

[bookmark: _GoBack]____________                           ______________________________
      (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество должностного лица
                                                                     территориального органа Фонда пенсионного
                                                                      и социального страхования РФ)
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