Акционерное общество

«2-ой Архангельский объединенный авиаотряд»

Россия, 163512, Архангельская область, Приморский МО, 
населенный пункт аэропорт Васьково

Телефон: 8-800-200-81-18
vozvrat@avia29.ru 
Заявление о возврате денежных средств за авиабилеты.
ФИО ______________________________________________________________________
Паспорт №___________________дата рождения__________________________________
Прошу произвести возврат денежных средств за неиспользованную воздушную перевозку в соответствии с правилами применения тарифа.

Номера авиабилетов к возврату:   
  __________________       ____________________    ______________________________      

             (номер брони)                              (номер авиабилета)                                                  (ФИО)                                        
  __________________       ____________________    ______________________________      

             (номер брони)                              (номер авиабилета)                                                  (ФИО)                    

  __________________       ____________________    ______________________________      

             (номер брони)                              (номер авиабилета)                                                  (ФИО)                    

Направление:
Туда______________________________________________________________________

Номер рейса________________ Дата вылета____________________________________

и/или  

Обратно___________________________________________________________________

Номер рейса________________ Дата вылета____________________________________

Возврат:

□ добровольный
(с приложением копии или скан-копий следующих документов: маршрут-квитанция, документ, подтверждающий оплату)
□ вынужденный: причина__________________________________________________

(с приложением копии или скан-копий следующих                                 документов: маршрут-квитанция, документ, подтверждающий оплату, медицинская справка/больничный)

	
	

	
	


Способ возврата денежных средств:

□ наличные расчет (только при покупке авиабилета в кассе авиаперевозчика)
□ банковская карта:
       ФИО получателя платежа (полностью)_______________________________

       Банк получателя__________________________________________________

       Номер расчетного счета____________________________________________

       БИК_____________________________________________________________

       Кор/счет банка____________________________________________________

       ИНН/КПП банка___________________________________________________

Согласен на удержание положенных сборов за оформление возврата из суммы денежных средств, подлежащих к возврату. А также даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных. Возврат в течении 10 дней с подачи заявления.
Контактный телефон_____________________________________

Подпись________________________________________________

Дата___________________________________________________

	Для заполнения представителем авиаперевозчика:

Дата получения заявления_____________________

Принято решение о возврате денежных средств по следующим авиабилетам:

  _________________        ________________руб.  ______________________руб.   

        (номер авиабилета)                                  (сборы)                                     (итого к возврату)
  _________________        ________________руб.  ______________________руб.   

        (номер авиабилета)                                  (сборы)                                     (итого к возврату)

  _________________        ________________руб.  ______________________руб.   

        (номер авиабилета)                                  (сборы)                                     (итого к возврату)

Итого к возврату__________________руб.

Заявление проверено: /__________________/ __________________________________

                                                                  подпись                                                              ФИО

            


