
Клиент/Плательщик  ________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                  (ФИО)

Представитель (доверенное лицо)  _____________________________________________________________________________
                                                                                                                                  (ФИО указывается при заполнении заявления по доверенности)

Действующий на основании __________________________________________________________________________________
                                                                                                                       (реквизиты доверенности - номер, дата выдачи, ФИО Клиента, выдавшего доверенность)

Документ удостоверяющий личность ___________________________ серия _____________________  номер _______________

Кем выдан ________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Код подразделения  _________________  Дата выдачи «___» ___________  _____г. Дата рождения  «___» ___________  _____г.

Место регистрации/пребывания ______________________________________________________________________________

Дополнительные сведения (при наличии)  ______________________________________________________________________
                                                                                                                          (ИНН, СНИЛС, Место рождения)

Контактный телефон _____________________________________________ e-mail _____________________________________
                                                   (Данные необходимы для связи с клиентом/плательщиком в случае ошибки в реквизитах и при проблемах с выплатой денег)

Клиент/Плательщик/Представитель  ________________________/____________________________________/
                                                                                                                              (Подпись)                                                                            (Фамилия И.О.)

Сотрудник ______________________________________________/____________________________________/
                                                                                                                              (Подпись)                                                                            (Фамилия И.О.)

Прошу вернуть денежные средства

            ошибочно внесенные по номеру  ______________________________(чек или подтверждение платежа прилагаю)

            со счёта Yota _________________________________________ (при отказе от расторжения договора)
                                                          (№ лицевого счёта или абонентский номер телефона)

            с неактивированной SIM-карты №_______________________________(чек или подтверждение платежа прилагаю) 

в размере  __________________________ руб. (__________________________________________________________________

________________________________)___________________коп.  по реквизитам, указанным ниже/приложенным к заявлению.
                               (Указать сумму прописью)

Прошу остаток денежных средств по расторгнутому договору №___________________________________ перечислить на счёт 

клиента Yota _________________________________________или по реквизитам, указанным ниже/приложенным к заявлению.
                                            (№ лицевого счёта или абонентский номер телефона)

Дополнительно заполняется иностранным гражданином:

Гражданство (страна выдачи паспорта) ______________________________________  

Данные миграционной карты/визы/документа, подтверждающего право на пребывание в РФ: 

Вид документа ______________________________серия__________________________ номер __________________________ 

Дата начала пребывания «______» _____________20_____г.  Дата окончания пребывания «______» _____________20_____г.  

В ООО «Скартел»
Заявление на возврат аванса

от «______» ______________20_____г.М.П.

Реквизиты для возврата средств:
Фамилия Имя Отчество владельца банковской карты/счёта (полностью, печатными русскими буквами): 
________________________________________________________________________________________________
Номер банковской карты:  
Наименование Банка __________________________________________________
Расчетный счет, 20 цифр:                                                                                                             БИК, 9 цифр  

Я ознакомлен и согласен с тем, что возврат аванса осуществляется в пределах суммы, находящейся на балансе лицевого счета на момент 
выплаты денежных средств.
Возврат суммы неиспользованного аванса осуществляется по тем же реквизитам, по которым деньги были зачислены на Лицевой счет.
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