                                                          Начальнику Инспекции ФНС России №__ 
                                                          по г. Калининграду (Калининградской обл.)
                                                          от ___________________________________

                                                          проживающей(ему) по адресу: 

                                                          _____________________________________
                                               ИНН: ________________________________
 
  
З А Я В Л Е Н И Е
 
 Прошу возвратить  излишне уплаченную сумму налога на доходы с физических лиц, КБК: 18210102021011000110 за 20___ год в сумме: ______________ руб. 
Указанную сумму прошу перечислить на расчетный счет в ОСБ №___________
 № счета ________________________________________               
 
 
  
 
Подпись______________                                                           Дата________________
