Директору
филиала ФГБУ «ФКП Росреестра»
по Челябинской области
М.В. Семеновой
от______________________________
________________________________
Адрес___________________________
________________________________
Контактный телефон______________
Паспорт: серия______номер________
Кем и когда выдан________________
________________________________

Заявление
о возврате платы за предоставление сведений, содержащихся в ЕГРН, и иной
информации

Прошу возвратить излишне оплаченную сумму за предоставление сведений, содержащихся в Едином государственном реестре недвижимости, и иной информации в размере:
______________________________________________________________________________ рублей.
(сумма цифрами и прописью)
В отношении объекта 
недвижимости: _____________________________________________________________________________
(адрес объекта недвижимости (кадастровый номер)
В связи _____________________________________________________________________________________
(указать причину)
Прошу перечислить деньги на счет, открытый в банке
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


№ расчетного счета

№ отделения банка____________________________________________________________________
Наименование банка___________________________________________________________________
Местонахождение банка _______________________________________________________________
БИК банка__________________корсчет банка _____________________________________________
ИНН плательщика (если имеется)________________________________________________________
К заявлению прилагаю/не прилагаю по собственной инициативе платежный документ
(копия платежного документа*, нужное подчеркнуть) №__________от «___» _________20___г. на
[bookmark: _GoBack]сумму__________________________________________________________________________-руб.
№ запроса о предоставлении сведений (при наличии)_______________________________________
№ идентификации кода платежа (при наличии)____________________________________________
Уникальный идентификатор начисления__________________________________________________

Подпись_____________________                                                                         Дата________________

* Копия квитанции прилагается в случае частичного возврата платежа при наличии оригинала квитанции
