Образец
ЗАЯВЛЕНИЕ
за възстановяване на недължимо внесени такси по чл. 10 от Закона за пътищата, в.т.ч. при заплатена два или повече пъти винетна такса за един и същи номер на автомобил
от 
,
(три имена на заявителя)
адрес:

В качеството ми на собственик/упълномощено лице от собственика или упълномощен
ползвател на пътно превозно средство (ППС), заявявам, че за ППС категория: Kl, K2 или
КЗ,  с регистрационен  номер  
  държава   
  са
платени такси по чл. 10 от ЗП, както следва:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

/В свободен текст се излагат обстоятелствата на недължимо внесени такси по чл. 10 от ЗП, в т.ч. за две и повече електронни вииетки/
Към заявлението прилагам:
1. Копие от регистрационния талон на ППС;
2. Копие от документи, удостоверяващи извършено плащане на винетна такса /при картаво плащаие, банково извлечение, в което е отразеиа транзакцията и информация за пьрвите четири цифри и последните четири цифри от картата. с която е направено плащането; при банково плащане - копие от платежното нареждане/;
3. Копие от нотариално заверено пълномощно при необходимост;
Електронен адрес за връзка със заявителя:

(вписва се при електронно подаване на заявлението)
Телефонен номер за контакт съе заявителя :

Номер на банкова сметка и титуляр, посочени от заявителя, по която да бъде възстановена сумата:
.....................................................................................................................................................................Подпис на заявителя*  :
/
/
(Име и фамилия) 
(* при подаване па заявлението по електронен пьт може да се ползва валиден електронен подпис па заявителя)
Дата:


Място за подаване :      ЦУ на АПИ /ОПУ гр.
/, по
електронен път
(вярното се подчертава)
