ПРИЛОЖЕНИЕ № 12
147

52



Директору филиала ФГБУ «ФКП Росреестра» по __________________________________________

от ________________________________________
(наименование юридического лица)
ОГРН _____________________________________
ИНН/КПП _________________________________
КИО ______________________________________
Адрес регистрации   _________________________
___________________________________________
Контактный телефон_________________________
Адрес эл. почты: ____________________________


Заявление о возврате платежа за предоставление услуг УЦ по созданию, выдаче и аннулированию
 квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи, а также предоставление иных услуг пользователям информационных систем в области использования ЭП
для юридических лиц

Прошу возвратить излишне оплаченную сумму за предоставление услуг УЦ по созданию, выдаче и аннулированию квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи, а также предоставление иных услуг пользователям информационных систем в области использования ЭП в размере__________________________________________________________________________________________(руб.)
_____________________________________________________________________________________________________
(сумма прописью)
В отношении запроса о предоставлении услуг УЦ №_________от______________________________________________
Договор №____________________________от ______________________________________________________________
Уникальный идентификатор начисления___________________________________________________________________
В связи с______________________________________________________________________________________________
                                 (указать причину: излишне уплаченные Заявителем денежные средства; неисполнение / ненадлежащее исполнение Исполнителем условий Договора; иное)

Прошу перечислить деньги на счет, открытый в банке:

№ расчетного счета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



№ отделения банка_________________________________________________________________________________________________
Наименование банка____________________________________________________________________________________
Местонахождение 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.

«_____» _______________202___г.                             ______________ ____________________
	(Дата)			 	               Подпись                             расшифровка подписи







[bookmark: _GoBack]*Копия квитанции прилагается в случае частичного возврата платежа при наличии оригинала квитанции
