ЗАЯВЛЕНИЕ

на добровольный/вынужденный  отказ от воздушной перевозки и возврат денежных средств

(принимается лично от Пассажира, либо от лица, уполномоченного Пассажиром, что подтверждено нотариально оформленной доверенностью, обязательно прилагается оригинал платежного документа, подтверждающего оплату наличными, при отсутствии оригинала платежного документа Уведомление не принимается  и не подлежит рассмотрению)
От пассажира ФИО  ____________________________________________________________________

Документ ____________Серия______ номер _____________Контактный телефон________________
Прошу расторгнуть договор воздушной перевозки по причине 

( добровольного отказа  ( вынужденного отказа      по следующим полетным участкам:
	     ( туда:        № рейса    __________         Дата вылета     «_______» ______________  20____г.  

     ( обратно:   № рейса    __________         Дата вылета     «_______» ______________  20____г.  
      № электронного билета ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( 

   №  брони  ( ( ( ( ( (   Маршрут перевозки __________________________________
     Стоимость воздушной перевозки ________________руб. 




Прошу вернуть оплаченные за воздушную перевозку денежные средства (выбрать один из способов: )
	(   на банковскую карту, с которой производилась оплата Заказа

    ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ______________        

                                                           номер карты                                                                                   владелец  карты ( как указано на карте                                         

 


	(   на банковский расчетный счет
Наименование банка____________________________________________________________________________

Наименование получателя_________________________________________________________________
Корреспондентский счет          ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
Расчетный счет                         ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
Лицевой счет получателя          ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
БИК                                          ( ( ( ( ( ( ( ( (
ИНН  (для юридических лиц)   ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
КПП (для юридических лиц)    ( ( ( ( ( ( ( ( (


Настоящим я подтверждаю, что ознакомлен с правилами воздушных перевозок ОАО «Авиалинии Кубани», а так же соглашаюсь, оплатить установленные сборы за возврат и обработку заявления.

_______________________________                                  ______________________________________
ФИО   пассажира (полностью)


            

фамилия и подпись сотрудника «Авиалиний Кубани _________________________________


      
   ______________________________________

 подпись Пассажира





 дата/время приема Заявления


      

----------------------------------л и н и я -------------------------------о т р ы в а--------------------------------------
№  электронного билета _______________
____________________________________

       
  _________________________________________

ФИО   пассажира (полностью)

         
  фамилия и подпись сотрудника «Авиалиний Кубани _________________________________

         
_____________________________________

подпись Пассажира





 дата/время приема Заявления


