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Директору филиала ППК «Роскадастр» 

по Мурманской области

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

e-mail: filial@51.kadastr.ru
                                         от ____________________________________

                                                                                                                                      (Ф.И.О. физического лица)
                                         ______________________________________

                                                                                                                                   (СНИЛС при наличии)

                                         ______________________________________

                                                                                                                                  (ИНН при наличии)
                                         ______________________________________

                                                                                                                             (реквизиты документа, удостоверяющего личность)  

                                          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, содержащихся в ЕГРН,

в размере _______________________________ рублей ________ копеек (сумма прописью), 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 РФ


	
	заявителем не представлялся запрос о предоставлении сведений ЕГРН


	
	иная причина (указать)
	


Уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии) ____________________________________
Уникальный идентификатор платежа (УИП) (при наличии) _______________________________________
№ запроса о предоставлении сведений (при наличии)
 ____________________________ от _____________

Прошу перечислить денежные средства на счет, открытый в банке:
Ф.И.О. плательщика 
Банковский счет получателя  
Наименование банка  
БИК банка  
К/с банка  _________________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку и распространение персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных".

К заявлению прилагаю платежный документ (копия, оригинал) от "___" ___________ 20__ г. на сумму ___________________ рублей ________ копеек.
«______» ________________ 20     г. 


______________
________________________






        подпись

        расшифровка подписи

Возврат комиссионного сбора Банка, через который осуществлялся платеж, Росреестром не осуществляется.
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