

Subdiviziunea IP CBI_________________________
                        (denumirea subdiviziunii)
Şef al subdiviziunii ___________________________                     
                                   (numele, prenumele, semnătura)
„____”__________________20__

Cerere
privind restituirea plăţii pentru serviciile neprestate de către IP Cadastrul Bunurilor Imobile
(persoană fizică)
Solicitant ________________________________________________________________________________		
				(numele, prenumele)
 IDNP  ___________________telefon de contact___________________Adresaelectronică ____________________

Solicit restituirea plăţii în baza cererii/comenzii nr.________________din data de „______________”2024

în mărime de lei ______________________________________________
                                                     (cu cifre şi litere suma pentru restituire)

Temeiul de restituire a plăţii (se va sublinia temeiul pentru cazul respectiv):
1. Retragerea cererii de prestare a serviciului;
2. Respingerea cererii solicitantului în condiţiile prevederilor actelor normative;
3. Depunerea unei sume mai mari decât tariful stabilit pentru serviciul prestat;
4. Nerespectarea termenelor de prestare a serviciilor în regim de urgenţă, prevăzute de actele normative;
5. Modificarea termenului de prestare a serviciului;
6. Indicaţi alt temei:______________________________________________________________________

Mijloacele băneşti să fie restituite (de subliniat necesarul)
a) la contul bancar (în mod obligatoriu se va  anexa informaţia de la instituţia financiară privind datele bancare a solicitantului)

b) prin oficiul Î.S.„Poşta Moldovei” __________________________________________________________
(în mod obligatoriu se va  indica adresade domiciliu completăa solicitantului şi codul poştal la care va fi expediat mandatul electronic bănesc)

La cerere sunt anexate (se indică denumirea, numărul şi data documentului, numărul de file):
       1.
       2.
       3.
	Nota:în mod obligatoriu certificat privind confirmarea neprestării serviciului						
                               ____________________                                                                  „___”    ________     20__
                               (semnătura solicitantului)     


 (
Îmi exprim consimţăm
â
ntul pentru prelucrarea datelor mele cu caracter personal la efectuarea acestei plăţi
)
	
					
 _____________________________________________Nr.______
(funcția, numele, prenumele persoanei care a recepţionat cererea)                                     data înregistrării cererii _____________


________________________________________________________________________________________________________
(se decupează şi se înmânează solicitantului, în cazul depunerii cererii conform modalităţilor specificate în  alineatele 1) şi 2)  pct.11 din Regulament)

                                                               Confirmarea de recepţie a cererii
Cerereaa fost înregistrată la _______________________________nr.________din data de____________
                                                               (denumirea subdiviziunii care a recepţionat cererea)
În atenţia solicitantului: 
1. În cazul solicitării restituirii plăţii prin intermediul oficiilor Î.S. „Poşta Moldovei” mijloacele băneşti vor fi disponibile în decurs de30 zile calendaristice din data înștiințării de către reprezentantul oficiului poştal;
2. Completarea tuturor câmpurilor cu datele solicitate este obligatorie. 
3. În cazul depunerii cererii de solicitare a restituirii plăţii conform uneia dintre modalităţile indicate în alineatul3)  al punctului 11 din Regulament, datele specificate în câmpurile punctelor 1, 6 şi 7 nu se vor completa.
