Приложение 5
к Положению «О предоставлении услуги 
по выездному обслуживанию заявителей
                                       приказом от 13.09.2024  № 49



Директору ГБУ «МФЦ Владимирской области»
А.А. Егоровой
от______________________________________________________
      (ФИО физ. лица или ФИО представителя физ. или юр. лица)
действующего в интересах _________________________________
________________________________________________________
(ФИО физ. лица или наименование юр. лица)
на основании____________________________________________ ________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)
ИНН/КПП______________________________________________ 
Адрес __________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________
Дата и № заявки__________________________________________
                                                                           
ЗАЯВЛЕНИЕ
о возврате платежа за оказание услуг по выезду специалиста офиса МФЦ для приёма заявлений и документов, необходимых для предоставления государственных, муниципальных услуг, или доставки результатов предоставления государственных, муниципальных услуг

Прошу произвести возврат платежа за предоставление услуги по выезду специалиста офиса МФЦ для приёма заявлений и документов, необходимых для предоставления государственных, муниципальных услуг, или доставки результатов предоставления государственных, муниципальных услуг (нужное подчеркнуть) в размере___________________________________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью)
по причине:
· излишне уплаченных денежных средств заявителем;
· неоказания Услуги по вине ГБУ «МФЦ»;
· отказ от Услуги при условии уведомления заявителем ГБУ «МФЦ» об отказе от Услуги не менее, чем за 24 часа до времени оказания Услуги;
· ошибочно перечисленные денежные средства.
Указанную сумму прошу перечислить по следующим реквизитам:
ИНН____________________________________________________________________________________
КПП____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. владельца счета ____________________________________________________________________
№ банковского счета ______________________________________________________________________
Наименование банка получателя ____________________________________________________________
БИК банка ________________________  кор. счет банка ________________________________________

К заявлению прилагаю:
1. копию платежного документа;
1. копию паспорта (2,3 страницы, прописка);
· документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя, оформленный в соответствии с требованиями действующего законодательства.

«____» ____________ 20__ г.                                                                       Подпись ___________________
                                                                                                                         (заявитель/представитель)
Согласования:         
          ______________________________                                             ________     «____» ____________ 20__ г
                    (должность, ФИО )                                                                                              (подпись)
           ______________________________                                             ________     «____» ____________ 20__ г
                    (должность, ФИО )                                                                                            (подпись)
           ______________________________                                             ________     «____» ____________ 20__ г
                    (должность, ФИО )                                                                                            (подпись)
