
Кому:
	
	(наименование органа)


	От кого:
	

	
	(фамилия, имя, отчество гражданина или

	
	Наименование  организации, подавших  жалобу)

	
	(место жительства или место пребывания гражданина,




либо местонахождение организации)
Сообщение
об оплате задолженности
Я
	 (ФИО, дата рождения, паспортные данные)

	


Сообщаю о полной оплате задолженности. Прошу снять все наложенные ограничения связанные с несвоевременной оплатой долга. 
С учетом изложенного, прошу в соответствии с требованиями Федерального закона от 02.10.2007 № 229-ФЗ «Об исполнительном производстве» прекратить исполнительное производство. 
Приложение:_________________________________________________________
             (Копия, скан квитанции об оплате)  
«____»___________20__
______________________

(подпись)
