Генеральному директору ТОВ «Євроклуб»

Волк Н.С.

____________________________________

ПІБ платника

____________________________________

Серія та номер паспорта

____________________________________

Дата видачі та ким виданий

____________________________________

Код платника

____________________________________

Телефон платника

Заява на повернення коштів за невикористаний квиток
Прошу повернути кошти, згідно умов повернення, за невикористаний (-і) квиток (-ки)

№ ______________по маршруту _____________________________________________

в зв’язку з ________________________________________________________________

Квиток було придбано______________________

Кошти прошу повернути наступним чином:

□ готівкою 

□ переказом на карту, з якої здійснювалася оплата за квиток

Отримувач_______________________________________________________________

Банк отримувача__________________________________________________________

МФО банку отримувача____________________________________________________

Номер картки_____________________________________________________________

Строк дії картки (для перерахування на картковий рахунок)______________________

Дата_____________                                                                 Підпис__________________

*Цим підписом засвідчую правильність та достовірність наданої мною інформацію та надаю згоду на обробку цієї інформації. 
