Директору ТОВ «ВІНЕВ»

Гриб О.В.








____________________________________








Прізвище, ім‘я,  по-батькові 
____________________________________

адреса
____________________________________

контактний телефон_______________________, 

пасажира автобусного рейсу

____________________________________,

від станції ___________________________

до станції ___________________________

дата відправлення____________________

З А Я В А

про повернення невикористаного квитка
________ 202__ року мною придбано квиток(квитки)  на автобусний рейс ТОВ «ВІНЕВ» 

вказати дату 

 ____________________________________________________________________________

      вказати місце придбання квитка
на ім’я _______________________________________________________________________

У зв’язку з ______________________________________________________________




Вказати причину повернення
Прошу повернути кошти  в  сумі ________________________________________________.

Цією заявою підтверджую відсутність будь-яких майнових та немайнових претензій у разі отримання зазначеної суми коштів та даю згоду на обробку моїх персональних даних.

Додаток:

Невикористаний квиток 

Паспорт (перша сторінка)
ІПН
Номер карти у форматі IBAN
____________________________________________________________________

________________





_____________

Дата







підпис

