                                                                                    Руководителю
                                                                                    ФГБУ «АМП Сахалина, Курил и Камчатки»


от __________________________________________
(Ф.И.О – полностью, дата рождения)
_____________________________________________

проживающего по адресу:  ____________________

_____________________________________________
(индекс, адрес полностью)
_____________________________________________

паспортные данные;    _________________________

_____________________________________________
(дата и место выдачи)
_____________________________________________

контактный телефон: __________________________
(код города)

Заявление
(для физических лиц)


Прошу возвратить мне денежные средства в сумме ______________  руб._____ коп. 

(______________________________________________________________________________________________),
(сумма прописью)
оплаченные  _____________________ в  _____________________________________________________________
                                     (дата приема платежа)                                                                        (наименование банка)
________________________________________________________________________________________________

номер операции (платежного поручения) _______________,  в связи с ____________________________________

________________________________________________________________________________________________
(указать причину, по которой необходимо вернуть платеж)
[bookmark: _GoBack]Юридически значимые действия должны были быть произведены в ФГБУ «АМП Сахалина, Курил и Камчатки» (Холмский филиал).

Указанную сумму прошу перечислить по следующим банковским реквизитам:

номер руб. расчетного счета  плательщика   (НЕ НОМЕР КАРТЫ!) ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

В банке (наименование банка, отделения, город нахождения банка)

________________________________________________________________________________________________

Корреспондентский счет (банка) _________________________________________ БИК ______________________

ИНН/КПП (плательщика) __________________________________ / ______________________________________

______________________________________________        __________________          _____________________ г.
                                                    (Ф.И.О.)                                                                          (подпись)                                    (число, месяц, год)


Приложение:
- данное заявление (подлинник)
- платежный документ (подлинник) или справка о принятом платеже из банка, в производилась оплата, заверенная подписью должностного лица и печатью данного банка;
- письмо от ФГБУ, подписанное руководителем, в адрес ФКУ «РЕЧВОДПУТЬ», о необходимости  возврата госпошлины с подтверждением, что юридически значимые действия по данным платежным документам  на возврат госпошлины не производились и производиться не будут.
