
  
(Адресат обращения) 

 
от Абонента Фамилия _______________________________ 

Имя _______________________________ 
Отчество _______________________________ 

Адрес регистрации заявителя  _______________________________________________________________ 
Адрес установки абонентского оборудования  _________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность паспорт серия __________________ номер __________________________________  

выдан ___________________________________ г. 
____________________________________________________________________________________________________________  
Реквизиты Договора об оказании услуг связи № _____________________ от _______________________________________ г. 
Лицевой счет  ____________________________________________ 

Телефонный номер абонента ______________________________ 

      

Заявление 
на возврат денежных средств 

В связи с _________________________________________________________________________________________ 
прошу вернуть денежные средства в размере _________________________________________________________ 
на ______________________________________________________________________________________________ 

(указывается способ возврата: банковский счет/карта, почтовый перевод, наличный расчет) 

Реквизиты Банка получателя:  
Наименование Банка ______________________________________________________________________________ 
БИК _____________________________________________________________________________________________ 
Корр.Счет № _____________________________________________________________________________________ 
Счет № __________________________________________________________________________________________ 
Получатель (ФИО владельца карты) __________________________________________________________________ 
Для пополнения карты ________________________________ № __________________________________________ 

(наименование карты) 
 

Согласен получать ежемесячные счета за услуги связи: 

в личный кабинет  

по электронной почте  
 

 

Дата: __________________________________   
 (подпись абонента/представителя абонента) 

Дополнительные контактные данные: 
Мобильный номер телефона: _____________________________ 

Электронный адрес: _____________________________ 

Служебные отметки: 

  

Заявление принято к рассмотрению ______________________________ г.  
Регистрационный номер   

  
(Ф.И.О., подпись должностного лица оператора связи)  

                                                                                                                                                        
               -----------------------------------------------------------------------------------------отрывная часть------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Отрывной талон (экземпляр Абонента) 
Лицевой счет _________________________  

 Заявление на возврат денежных средств ___________________________ г. 

Заявление принял _________________________________________  ______________________ г. 

 (Ф.И.О.  сотрудника оператора связи) подпись   М.П.  


