
○ фото первой страницы паспорта;

○ реквизиты карты (данные можно взять в банке или интернет-банкинге): 

◦ ФИО владельца карты, 

◦ БИК банка, 

◦ ИНН банка, 

◦ расчетный счет карты, 

◦ корреспондентский счет 



От ____________________________________________

_______________________________________________

(Фамилия Имя Отчество Абонента на кого заключен договор)

Логин:_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть __________ руб. ____ коп. в связи с 

➢ расторжением договора по причине переезда на другое место жительства

➢ расторжением договора по причине подключения к другому провайдеру

➢ расторжение договора по причине плохого качества услуг или сервиса

➢ расторжение договора по другой причине:______________________________________

__________________________________________________________________________

➢ излишне уплаченной суммы 

➢ ошиблись провайдером при оплате

(необходимо выбрать или указать причину возврата денежных средств)                      

Безналичным переводом на банковскую карту (реквизиты прикладываю):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(указать ФИО владельца карты, БИК банка, ИНН банка, расчетный счет карты, корреспондентский счет)

Паспортные данные: серия _____________ номер _____________________________________

Дата выдачи паспорта:____________________________________________________________ 

Выдан:__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(орган, выдавший паспорт)

Телефонный номер для связи:                                                                                                             

Подпись  Абонента:                                                                Дата:                                 

Подпись и ФИО Сотрудника, принявшего заявление: __________________________________

Подпись Сотрудника, ответственного за процесс возврата средств в ПАУЭРНЕТ: 
___________________________________


