[наименование суда / подразделения ФССП (в зависимости от основания)]
От: Иванов Иван Иванович
ИНН: 771234567890
Адрес: 127015, г. Москва, ул. Новодмитровская, д. 2, кв. 45
Тел.: +7 (915) 123-45-67
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТМЕНЕ, СНИЖЕНИИ ИЛИ ВОЗВРАТЕ ИСПОЛНИТЕЛЬСКОГО СБОРА
Сбор начислен после отмены акта, при уважительных причинах неисполнения или при несоразмерности. В связи с изложенным прилагаю: постановление; обстоятельства; уважительные причины; доказательства; просьба отменить, снизить или вернуть сбор.
Правовое основание:
статья 112 ФЗ № 229-ФЗ
Прошу: рассмотреть обращение и принять решение в соответствии со статья 112 ФЗ № 229-ФЗ.
Приложения: копии подтверждающих документов; копия документа, удостоверяющего личность.
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