Приложение № 3 к Порядку возврата/переноса
ошибочно уплаченных денежных средств

физическими лицами на счет

регионального оператора

Заявление собственника
на возврат переплаты по лицевому счёту
Я, ___________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. полностью)

проживающий(-ая) по адресу: ____________________________________________

______________________________________________________________________,
являясь собственником помещения по л/с ________________, по ошибке перечислил(-а) денежные средств на р/с НКО «ФКР МО». Прошу произвести возврат переплаты по следующим реквизитам:

Расчётный счёт № __________________________, открытый в ______________

____________________________________________________________________
(наименование кредитной организации)

кор/счёт № ___________________________ БИК ___________________________

ИНН_____________________________ КПП ______________________________
Приложения: (не предоставленные документы вычёркиваются)
1. Документы, подтверждающие личность заявителя:
копия паспорта - страницы, подтверждающие личность и место регистрации 

(при личном обращении заверяется сотрудником НКО «ФКР МО»)

2. Документы, подтверждающие факт платежа:

банковские выписки на _____ листах
кассовые чеки ___ шт. на сумму ___________

3. Документы, подтверждающие право собственности заявителя:

копия выписки из ЕГРП или свидетельства о праве собственности
оригинал справки Формы № 9

4. Банковские реквизиты расчетного счета Заявителя:

реквизиты счета банковской карты (с которой был произведен платеж) или реквизиты банковской книжки

5. Иные приложения

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Переплата возвращается при совпадении реквизитов платежных документов с предоставленными в заявлении сведениями за вычетом начисления за текущий месяц на момент обращения. С условиями возврата денежных средств согласен.

ФИО______________________ подпись ____________________ дата ________________
Номер телефона _______________________________
