Министру образования 
и науки Республики Дагестан
Бучаеву Я.Г.
_________________________
_________________________
(ФИО)

ИНН________________________
СНИЛС _____________________
Паспорт: серия ____ № ________
Выдан ______________________
____________________________
Тел.: _______________________
e-mail:______________________


Заявление

Прошу Вас вернуть излишне оплаченные денежные средства в размере 
______________ руб. _______коп. (___________________________________
_________________________________________________________________)
(сумма прописью)
по _______________________________________________________________
(реквизиты документа по которому произведено зачисление средств (платежное поручение, чек)
за ________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](назначение платежа (лицензирование, аккредитация, апостиль и др.)
Причина возврата платежа ___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение: 	1. _____________________________________
			2. _____________________________________
			3. _____________________________________
			4. _____________________________________
			5. _____________________________________


_________________		_______________			_______________
                   (ФИО)                                                     (подпись)                                                              (дата)
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