[наименование суда / подразделения ФССП (в зависимости от основания)]
От: [ФИО заявителя]
ИНН: [ИНН заявителя]
Адрес: [адрес заявителя]
Тел.: [телефон заявителя]
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТМЕНЕ, СНИЖЕНИИ ИЛИ ВОЗВРАТЕ ИСПОЛНИТЕЛЬСКОГО СБОРА
[описание ситуации и обстоятельств обращения]
постановление: [указать]
обстоятельства: [указать]
уважительные причины: [указать]
доказательства: [указать]
просьба отменить, снизить или вернуть сбор: [указать]
На основании статья 112 ФЗ № 229-ФЗ:
ПРОШУ:
[просительная часть]
Приложения:
[перечень приложений]

«___» __________ 20__ г.        ____________ / [ФИО заявителя]




