Генеральному директору

ООО «АП «АРТЕ-ВОЯЖ»

Жигулевой Ольге Валерьевне
	
	от  ________________________________________

(Ф.И.О. плательщика)

____________________________________________

____________________________________________

Паспорт: серия ________ № ___________________, выдан_______________________________________
(когда и кем выдан)

____________________________________________
____________________________________________
Адрес: _____________________________________

____________________________________________
____________________________________________
Тел: ________________________________________
Эл. почта:___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу вернуть денежные средства в размере ______________________ руб. ____ коп. _______________________________________________________________________________________
(сумма прописью)
Заказ № ____________ от  «____» ______________ 2022 года 
Дата рейса  «____» _______________ 2022 года

Пассажиры:  (ФИО)_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Причина возврата: _____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
Если оплата была произведена  по QR-коду  СБП  morporta sochi (Тинькофф банк)
Укажите ФИО держателя карты: _________________________________________________________ 
Наименование Банка _______________________ Дата «_ _» _ _  2022 , время платежа : __ ч:__ мин. 
- - - -  - -  - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - -  - - - - -  - - -  - - - -  - - - - - - - - - -

Если оплата была произведена  по QR-код  или по реквизитам  ООО «АП «Арте-Вояж»  
Укажите ФИО держателя карты ___________________________________________________________

Наименование Банка (№ отделения)______________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

Номер Р/Счета ________________________________
ИНН Банка ___________________________________

КПП Банка ___________________________________

БИК Банка ___________________________________

При исполнении указанных обязательств, претензий к ООО «АП «Арте-Вояж» иметь не буду.

Дата  «___» ___________ 2022 г.                      Подпись ______________/___________________
                                                                                                                                                                                                     (фамилия, инициалы)
