Во Второй кассационный суд общей юрисдикции 
[bookmark: _GoBack]Дело № ____________________________________ 
от _________________________________________ 
___________________________________________
___________________________________________ 
(Ф.И.О., процессуальное положение, данные документа, удостоверяющего личность и полномочия) проживающего по адресу:____________________ ___________________________________________ 
номер контактного телефона:__________________ 
 
Заявление
о выдаче документов, подтверждающих основания для возврата госпошлины

_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
(обстоятельства, при которых была уплачена государственная пошлина, излагаются 
в произвольной форме)

На основании изложенного, руководствуясь ст. 333.40 Налогового кодекса Российской Федерации, 
Прошу:

Выдать документы, подтверждающие основания на полный (частичный) возврат уплаченной суммы государственной пошлины в размере  ___________________ (_____________________________________________) рублей ________ копеек, 
в соответствии с прилагаемым платежным документом
_____________________________________________________________________________
(наименование, дата и № документа).
 
Приложение: 
1.__________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________ 
 
 Заявитель (представитель) 

«___»_____________ _____г.                                             ___________/____________________                                                                                                                                                        (подпись)     Ф.И.О. (расшифровка)                                 
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