							
	В Ноябрьский городской суд
Заявитель: _______________________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О. один из идентификаторов (СНИЛС, ИНН, серия и номер документа, удостоверяющего личность, серия и номер водительского удостоверения), адрес, телефон, адрес электронной почты)
Заинтересованное  лицо_____________
(наименование должностного лица, административного органа)


ЖАЛОБА
на постановление по делу об административном правонарушении

Постановлением  (указать наименование административного органа, либо должностного лица, вынесшего постановление) от «__»_____ 20__г. я подвергнут административному взысканию в виде____________________________________ за _____________________________________________________________указать основание).
Считаю наложенное на меня взыскание необоснованным, т.к.:__________________

(указать обстоятельства, которые, по мнению заявителя, свидетельствуют о              необоснованности административного взыскания).


Прошу:

 	1.Отменить (изменить) постановление от  «__»________20__г. о привлечении меня к административной ответственности.

Приложение:

1.Копия постановления административного органа о наложении взыскания
2.Имеющиеся письменные доказательства, подтверждающие необоснованность наложения административного взыскания
3.Копия жалобы


   	
      			

Дата								 Подпись
