	Штамп станции

	                                                        Приложение № 3
Генеральному директору
АО «Свердловская пригородная компания»
П.В. Кутловскому
От  __________________________________________

Проживающего по адресу:_________________________________________________________________________контактный телефон: ________________________



*Поля с обязательным заполнением
Заявление на возврат денежных средств
В связи с тем, что (нужный пункт заполнить)
1. Терминал самообслуживания №_______(номер терминала см в правом верхнем углу на экране терминала) установленный ________________________________________________________

                                                                                  город и место установки
2. Касса _________________________ №_______(номер кассы см в правом верхнем углу проездного документа)
                                       (наименование)
3. Сайт АО «СПК» авторизированный на login  _______________________________________

е-mail_____________________________________________________________________________

последние 4 цифры карты оплаты_____________________________________________________

4. Мобильное приложение авторизированный на login  ________________________________

е-mail_____________________________________________________________________________

последние 4 цифры карты оплаты_____________________________________________________

«______»_________20___г. в период времени с_______до________ 

Причина написания заявления*_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Внесена сумма_______руб. (_________________________________________________________)

Количество и достоинство купюр, вложенных в терминал.

проездной документ (билет №___________________) прилагается

Прошу произвести возврат денежных средств на расчетный счет 

	Название Банка*
	

	Расчетный счет Банка*
	

	БИК Банка*
	

	ФИО получателя*
	

	Лицевой счет*
	


 Дата «_____»_______________20____г.   Подпись, ФИО заявителя_______________________________
_____________________________________________________________
Заявление (с приложениями в кол-ве_______)   принял пункт продажи ____________________________
Дата «_____»___________20____г.   время _________  
Подпись, ФИО кассира билетного ___________________________________________________________     
