[bookmark: _GoBack]                                                                                     Приложение № 2
к Порядку оплаты Услуг 
и возврата платежей 

Форма заявления о возврате платежа

Директору филиала ФГБУ «ФКП
Росреестра» по Московской области
от______________________________________
                  (наименование юридического лица)
ОГРН __________________________________
ИНН/КПП______________________________
КИО___________________________________
Юридический адрес______________________
________________________________________
Контактный телефон______________________
Адрес эл. почты:_________________________

Заявление
о возврате платы за услугу по организации и проведению консультационных семинаров 
в соответствии с п. 14.6 Устава

Прошу возвратить ошибочно (излишне) оплаченную сумму за услугу по организации и проведению лекций и консультационных семинаров в сфере регистрации прав и кадастрового учета в соответствии с п. 14.6 Устава в размере _________________________________(руб.)
 


(сумма прописью)

В связи с_____________________________________________________________________________
(указать причину)
Прошу перечислить деньги на счет, открытый в банке:
№ расчетного счета:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



№ отделения банка ____________________________________________________________________
Наименование банка___________________________________________________________________
Местоположение банка ________________________________________________________________
БИК банка ___________________________________________________________________________
К/с банка ____________________________________________________________________________
ИНН плательщика (если имеется)________________________________________________________

К заявлению прилагаю/не прилагаю по собственной инициативе платежный документ (копию платежного документа, нужное подчеркнуть)    от________№__________на сумму____________руб.
                                                                                       (дата)
№ идентификации кода платежа (при наличии)____________________________________________
Уникальный идентификатор начисления (при наличии) _________________от______________


 «____»__________________20____г.                        _______                                                _____________    
                                                                                                                                   подпись                                                                     расшифровка подписи

    Директору филиала ФГБУ «ФКП
                                                                                              Росреестра» по Московской области
    от____________________________________
                                                   (Ф.И.О. физического лица)
    Адрес ________________________________
    ______________________________________
    Контактный телефон____________________
    Паспорт: серия_______ номер____________
    Кем и когда выдан______________________
_______________________________________

Заявление
о возврате платы за услугу по организации и проведению консультационных семинаров  
в соответствии с п. 14.6 Устава


Прошу возвратить ошибочно (излишне) оплаченную сумму за услугу по организации и проведению лекций и консультационных семинаров в сфере регистрации прав и кадастрового учета в соответствии с п. 14.6 Устава в размере _________________________________(руб.)
 


(сумма прописью)
В связи с_____________________________________________________________________________
(указать причину)

Прошу перечислить деньги на счет, открытый в банке:
№ расчетного счета:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



№ отделения банка ____________________________________________________________________
Наименование банка___________________________________________________________________
Местоположение банка ________________________________________________________________
БИК банка ___________________________________________________________________________
К/с банка ____________________________________________________________________________
ИНН плательщика (если имеется)________________________________________________________

К заявлению прилагаю/не прилагаю по собственной инициативе платежный документ (копию платежного документа, нужное подчеркнуть)    от________№__________на сумму____________руб.
                                                                                        (дата)

№ идентификации кода платежа (при наличии)____________________________________________

Уникальный идентификатор начисления (при наличии) _________________от______________


 «____»__________________20____г.                        _______                                                _____________    
                                                                                                                                   подпись                                                                     расшифровка подписи

