	
	ФОП КОЛІСНИК НАТАЛІЯ ОЛЕКСАНДРІВНА

	
	49000, Дніпро, вул. Дмитра Донцова, буд. 6, кв. 54

	
	

	
	П.І.Б. покупця

	
	Паспорт
	

	
	Серія
	

	
	Номер
	

	
	Виданий
	

	
	дата
	

	
	ІПН
	

	
	Заповнюється покупцем власноруч


	ЗАЯВА

про повернення коштів на платіжну карту


Дата “______” жовтня 2018 р.

	Дата придбання квитка 


	

	Вартість квитка


	

	Назва Дата Видовищного заходу


	

	Номер платіжної картки з якої здійснено оплата
	

	ПРОШУ повернути кошти за придбані квитки на платіжну картку

	Номер, власник карти


	

	Реквізити рахунка отримувача:   крім карток Приватбанка*
	

	Назва банку
	

	Код ЄДРПОУ банка
	

	МФО банка
	

	Номер розрахункового рахунку отримувача
	

	Термін дії до


	

	Контактні дані (телефон, e-mail)
	


* якщо картка відкрита  в іншому банку
Про те що міжбанківський переказ виконується в строк до трьох банківських днів (згідно п. 8.4 ст. 8 Закону України “Про  платіжні системи та переказ коштів  в Україні” ознайомлений.
*Сканкопію ідентифікаційного податкового номера додаю.

Претензій не маю__________________



підпис покупця

