
Генеральному директору 
ООО «ТрансКом» 

И.Н. Попрыго 
 

                                       от Абонента: 
Фамилия, имя, отчество  
Дата и место рождения  

Адрес регистрации Абонента  
Паспортные данные серия  №  выдан  

   
Лицевой счет   

 
Заявление  

на возврат денежных средств 
 

В связи с _______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
прошу вернуть денежные средства в размере   __________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

(сумма прописью) 

на ________________________________________________________________________________________ 
(указывается способ возврата: банковский счет/карта) 

Реквизиты Банка получателя: 
Наименование Банка ________________________________________________________________________ 
БИК ______________________________________________________________________________________ 
Счет №  __________________________________________________________________________________ 
Получатель (ФИО владельца карты) __________________________________________________________ 
 

Дополнительные сведения об Абоненте: 

Телефон для связи: +7( ____) _____-____-____ 

E-mail:_____________@___________________ 

 

 «___» _____________20__г.                                                                                ____________________ 
          (дата подачи заявления)                                                                                                                                          (подпись Абонента) 

 

Служебные отметки ООО «ТрансКом» 

Заявление принято к рассмотрению  «____»______________20__ г. 
Регистрационный номер  __________________________________  

_____________________________________________________ 
                 (Ф.И.О. и подпись должностного лица ООО «ТрансКом»)       

  
 

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

                                              
Отрывной талон (экземпляр Абонента) 

 
Регистрационный номер__________________________________ 
Заявление на возврат денежных средств принято к рассмотрению  
Заявление принял _________________________________   _____________   «___» _______________ 20__г.                
                                          (Ф.И.О. и  подпись должностного лица ООО «ТрансКом»)                        
                                                                                                    М.П. 


