
Генеральному директору Фонда 

капитального ремонта Республики Карелия 

от____________________________________

______________________________________            

адрес:________________________________

______________________________________ 

______________________________________ 

Паспорт: серия ________ №______________ 

выдан________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________   

«____» _____________________г.  

Конт.телефон__________________________ 

 

Заявление 

(рекомендуемая форма)  

 

                  Прошу произвести перерасчёт начисленных взносов на капитальный ремонт и  

       зачесть уплаченные денежные средства в счёт будущих периодов 

       списать долг 

       возвратить уплаченные денежные средства 

по помещению, расположенному по адресу_________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

по причине____________________________________________________________________ 

в сумме_______________________________________________________________________.   

Возврат осуществить по следующим реквизитам: 

ФИО получателя платежа:________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Банк:_________________________________________________________________________ 

Счет__________________________________________________________________________ 

Кор.счет банка:_________________________________________________________________ 

БИК банка___________________ 

ИНН банка___________________ 

 

Прилагаю: 

1. Банковские реквизиты; 

2. Копию паспорта (в случае использования права предоставления такой копии Заявителем); 

3. Копию документа, подтверждающего право собственности на помещение/ договор 

социального найма (при наличии); 

4. Карточку расчетов по лицевому счету (при наличии); 

5. Копию платежного документа об оплате взноса на капитальный ремонт (при наличии). 

 

Письменного ответа на заявление потребуется / не требуется. 

 

______________                                                                  _______________/________________________ 
          Дата                                                                                           Подпись                           Расшифровка подписи 

 



Одновременно с направлением настоящего заявления предоставляю согласие на 

обработку своих персональных данных Некоммерческой организацией «Фонд капитального 

ремонта Республики Карелия» (далее – Оператор). 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, 

отчество; дата рождения; паспортные данные; адрес; домашний и (или) мобильный телефон. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых 

предоставляется согласие, общее описание используемых Оператором способов обработки: 

1. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих 

лиц, в случае дополнительного согласия субъекта; 

2. Хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе); 

3. Уточнение (обновление, изменение) персональных данных; 

4. Использование персональных данных Оператором в целях установления 

достоверности содержащихся в заявлении сведений, в том числе путем направления 

запросов в органы государственной власти и местного самоуправления. 

Настоящее согласие предоставляется на срок со дня его подписания до дня отзыва по 

письменному заявлению. 

 

  ___________                                                                 _______________/________________________ 
          Дата                                                                                           Подпись                           Расшифровка подписи 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 


