
Наименование:

                                          №		      выдан   «            »

кем

тел. сотовый (к сервису «Телефон управления услугами»)

Ф. И. О.
(полностью, далее Абонент)

Дата и место рождения

Документ,
удостоверяющий личность
(паспорт и пр.; серия, номер)

Контактные данные

Договор №

Данные Абонента

Заявление на возврат денежных средств
от «_______» _________________ 20____ г. 

Прошу вернуть денежные средства в размере

______________( ________________________________________________________________________________________________________________________ ) руб, _______________коп. 

с лицевого счета_______________________, по причине _______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Реквизиты для перечисления (* обязательно для заполнения):

*Ф. И. О. Получателя физического лица_________________________________________________________________________________________________________________

*ИНН Получателя физического лица 

  *Банковские реквизиты получателя 	     или                 *Реквизиты приложены (доп. лист) 

*БИК банка получателя

*Наименование банка ___________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Расчетный счет

Номер карты

Прочие реквизиты (назначение платежа) __________________________________________________________________________________________________________________________

*В случае отказа в возврате денежных средств прошу уведомить по 

  Эл. адресу:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   Почтовому. адресу:___________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Пожалуйста, укажите ваш основной номер телефона для связи

+7 9

Подписывая настоящее заявление, выражаю согласие на:

– рассылку Оператором информации, в том числе рекламного характера, по контактам, указанным в настоящем заявлении;
– обработку АО «Уфанет» (в том числе с привлечением третьих лиц) персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в целях обработки и предоставления ответа.

Заявление рассматривается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Заявление принял 							       Абонент

______________________________________________________________ 		 _____________________________________________________________

«_______»  _______________________ 20____ г. 				    «_______»  _______________________ 20____ г.

м. п. 								        м. п.

    Нерезидент
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