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ПІБ покупця
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заповнюється покупцем











власноруч






ЗАЯВА

                                про повернення коштів на платіжну карту

Дата “___” ___________2018 р.

Дата придбання квитка”______”_________________2018 р. вартість квитка___________

Видовищний захід____________________________ дата ___________

Номер платіжної картки з якої здійснена оплата___________________термін дії до_________

Прошу повернути кошти за придбані квитки на платіжну картку____________________ термін дії до_________

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
