                                                                                                 Приложение №2
                                                                                                 к приказу 230 от 30.10.2026
                                                                                     
[bookmark: _GoBack] Руководителю [Название учреждения]
                                        __________________________________
                                            от [Наименование организации/ФИО ИП]
                                        ИНН: _____________________________
                                        КПП: _____________________________
                                      Адрес (юр. и почтовый): __________
                                        Тел./Email: ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о возврате ошибочно (излишне) перечисленных средств

Просим осуществить возврат денежных средств в размере (сумма прописью) ____________руб.
(___ рублей ___ копеек), перечисленных в доход бюджета платежным поручением
№ ____ от «___» ________ 202_ г.

Указанный платеж был совершен ошибочно / излишне/в связи с отказом в предоставлении услуги.
Обстоятельствами указать (указать развернутую причину: техническая ошибка, повторный платеж и    т.д.):
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Настоящим подтверждаем, что в рамках указанного платежного документа государственная
услуга по Лицензии (заявке) № ________________в адрес нашей организации со стороны Учреждения не оказывалась и не востребована, разрешительные документы не выдавались.

Возврат денежных средств просим произвести по следующим реквизитам плательщика:
(Внимание! Возврат осуществляется строго на расчетный счет, с которого была произведена оплата. В случае изменения реквизитов к заявлению прилагаются документы из банка, подтверждающие принадлежность нового расчетного счета данной организации).
Наименование получателя: ___________________________________________________________
ИНН/КПП: _________________________________________________________________________
Расчетный счет: _____________________________________________________________________
Банк получателя: ____________________________________________________________________
БИК: ___________________________ Корр. счет: _________________________________________
Приложение:
1. Копия платежного поручения с отметкой банка — 1 экз.
2. Документ, подтверждающий полномочия подписанта (приказ/доверенность) — 1 экз.
3. Справка о реквизитах (при необходимости) — 1 экз.
4.Официальный отказ в предоставлении услуги-1 экз.

Руководитель (уполномоченное лицо) ___________ / _________________ / «___» ________ 202_ г.



                                         М.П.                                                                        (подпись) (ФИО)





------------------------------------------------------------------------------------
ОТМЕТКА (ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОТДЕЛОМ ЛИЦЕНЗИРОВАНИЯ):

Заявление и факт начисления проверены по Реестру лицензий. Государственная услуга 
по указанному платежу в отношении [Наименование организации] НЕ ОКАЗЫВАЛАСЬ 
Возврат в сумме _______________ руб. СОГЛАСОВАН.

Начальник Отдела лицензирования ___________ / _________________ / «___» ________ 202_ г.

                                                                                                                     (подпись)    (ФИО)

