
Директору филиала ФГБУ «ФКП Росреестра»  по Мурманской области 

Ю.Я. Солянику 

183052, г. Мурманск, ул. Полярные Зори. д. 44 

e-mail: filial@51.kadastr.ru 

 

                                         от ____________________________________ 
                                                                                                                                      (Ф.И.О. физического лица) 

                                         ______________________________________ 
                                                                                                                                         (СНИЛС) 

                                         ______________________________________ 

                                         ______________________________________ 
                                                                                                                             (паспорт)    

                                          Почтовый адрес________________________ 

_____________________________________ 

                                                                               Контактный телефон ___________________ 

Адрес эл. почты________________________ 
 

 

Заявление 

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

(для физических лиц) 
 

Прошу  произвести   возврат   платы   за   предоставление   сведений   из   ЕГРН                                               

в размере _______________ рублей ________ копеек, уплаченной по платежному(ным) документу(там) 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

на сумму _____________ рублей_________ копеек в связи с (выбрать одну из причин возврата): 
 

□ внесенная плата в большем размере, чем предусмотрено законодательством 

□ заявителем не представлялся запрос о предоставлении сведений ЕГРН 

□ иная причина (указать) __________________________________________________________ 

Уникальный идентификатор начисления (УИН) или код платежа___________________________ 

в отношении:_______________________________________________________________________ 
(Адрес объекта недвижимости (кадастровый номер), правообладатель, номер кадастрового квартала, реестровый номер границы, учетный номер 

проекта межевания территории, реестровый номер границы публичного сервитута и т.д.) 

№ запроса о предоставлении сведений  ____________________________ _____от __________  

Прошу перечислить денежные средства на счет, открытый в банке: 

Ф.И.О. плательщика ________________________________________________________________ 

Банковский счет получателя _________________________________________________________ 

Наименование банка ________________________________________________________________ 

БИК банка ________________________________________________________________________ 

К/с банка __________________________________________________________________________ 

 
«_____»  __________________ 20____ г.                                                ______________     ________________________ 

                                                                                                                             Подпись                 расшифровка подписи 

 

 

 


