
		          

Номер заявки  №_____________ Л/с____________________             Директору ГУП ДНР «КОМТЕЛ»                                 
						                 
Дата регистрации “ ____” ___________________ 20___ г.
Паспорт: серия _____________, номер ________________	_________________________________________________

Кем  выдан___ ______________________________________	_                от _______________________________________________	
Дата _______________
Адрес  регистрации:______________________________	 _________________________________________________
___________________________________________________		                                      (Ф.И.О.)
Идентификационный код_____________________________		
Льготы_____________________________________________	_	Адрес установки абонентского оборудования: г.______ 
E-mail______________________@____________________	ул.  ______________________________________________
Мобильный телефон _______________________________	дом. _______   корп. _______  кв. __________

                                                              











Абонентский Телефонный номер  

Заявление
на возврат денежных средств

	В связи с ______________________________________________________________________________

прошу вернуть денежные средства в размере ______________________________________________________

Наличным платежом 

Безналичным платежом

Реквизиты Банка получателя:
Наименование Банка _____________________________________________________________________________
Р/с_____________________________________________________________________________________________
Код банка _______________________________________________________________________________________
ИНН юрид. лица _________________________________________________________________________________
Получатель (Ф.И.О владельца карты) _______________________________________________________________
Для пополнения карты ___________________________________________ №______________________________
                                                                    (наименование карты)
 Копии документов, подтверждающих оплату, прилагаю:
- копия паспорта;
- фискальный чек.
	«_____» _______________ 20____ г.
	__________________________

	
	           (подпись Абонента (представителя) Абонента)





 
	«_____» _______________ 20____ г.
	__________________________

	
	                          (Ф.И.О., подпись сотрудника) 




[bookmark: _GoBack] -------------------------------------------------------------------------------------   отрывная часть--------------------------------------------------
                        ГУП ДНР «КОМТЕЛ»


Отрывной талон (экземпляр Абонента)


Лицевой счет Абонента__________________________________

Заявление на возврат денежных средств принято к рассмотрению.         
 
Заявление принял __________________________________    _	____________ «_____» _______________ 20____г.               
                                         (наименование ОПУОП/ГПУОП, Ф.И.О. и подпись сотрудника)                       
 	                                                                                                             М.П
