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	ЗАЯВЛЕНИЕ	
о возврате платежа за оказание услуги по выездному обслуживанию заявителей

Прошу произвести возврат платежа за оказание услуги по выездному обслуживанию заявителей в размере___________________________________________________________________________________
                                                      (сумма цифрами и прописью)
по причине:
	 
	излишне уплаченных денежных средств; 

	
	

	 
	отказ заявителя от Услуги при условии уведомления ГУ ЯНАО "МФЦ" до даты согласованного выезда для оказания Услуги;

	
	

	
	

	 
	иные причины __________________________________________________________________.



	Указанную сумму прошу перечислить по следующим реквизитам:
Ф.И.О. владельца счета _____________________________________________________________________
№ лицевого или банковского счета ___________________________________________________________
Наименование банка получателя _____________________________________________________________
БИК банка____________________ кор. счет банка ______________________________________________

К заявлению прилагаю:

	 
	оригинал платежного документа

	
	

	 
	копию платежного документа (сумма подлежит возврату частично)

	
	от ___________ № ____________ на сумму __________________ руб. _____________ коп.

	
	от ___________ № ____________ на сумму __________________ руб. _____________ коп.

	
	

	 
	документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя, оформленный в соответствии с требованиями законодательства

	
	

	
	

	 
	иные документы_________________________________________________________________



«____» ___________ 20___ г.                                                                      Подпись _______________
image1.emf
Директору ГУ ЯНАО "МФЦ" Кучерявенко Ю.П.

(Ф.И.О. физ.лица или Ф.И.О. представителя физ. или юр. лица)

действующего в интересах _____________________________

(Ф.И.О. физ.лица или Ф.И.О. представителя физ. или юр. лица)

на основании ________________________________________

(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия

представителя)

ИНН/КПП__________________________________________

Адрес______________________________________________

Контактный телефон __________________________________


