УФНС России по г. 


______________________________________________
Наименование налогового органа и адрес места его нахождения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование лица, подающего жалобу, ИНН (при наличии), адрес места его нахождения (места его жительства)
Жалоба
На бездействие должностных лиц ИФНС России № ____ по г. ____________

(дата)_____________нами было подано заявление о возврате излишне уплаченной в федеральный бюджет суммы налога на прибыль в размере ___________ руб. Решение о возврате налога было принято ИФНС (дата, номер) ___________________________________При этом в соответствии с п.6 ст.78 НК РФ сумма излишне уплаченного налога должна быть возвращена в течение месяца со дня получения ИФНС заявления о возврате. Однако по состоянию на (дата)_____________ указанная сумма возвращена не была.
(излагаются обстоятельства, способствовавшие, по мнению заявителя, нарушению
его прав и законных интересов со стороны должностных лиц налогового органа

В связи с изложенным, прошу:
Признать бездействие должностных лиц налогового органа, выразившиеся в нарушении сроков возврата излишне уплаченных сумм налогов, незаконным и принять решение о возврате сумм излишне уплаченного в федеральный бюджет налога на прибыль в размере _____________руб., а также о взыскании процентов, подлежащих уплате за каждый календарный день нарушения срока возврата в соответствии с п.10 ст.78 НК РФ.
(излагается просьба заявителя разобраться в сложившейся ситуации 
Прошу направить решение по жалобе: _______________________________________
указывается способ получения решения на бумажном носителе, в электронной форме по телекоммуникационным каналам связи или через личный кабинет налогоплательщика)











Приложения:
1. Копия заявления о возврате (1 л.)
2. Копия решения о возврате №_________от _______ (2 л.)
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