В ОАО «МТС»

ЗАЯВЛЕНИЕ ПЛАТЕЛЬЩИКА

На возврат средств

Номер мобильного телефона

	8
	К
	О
	Д
	
	
	
	
	
	
	

	
Абонент
	

	Плательщик
	                                    (Ф.И.О. Абонента – физического лица или наименование Абонента – юридического лица)

	

	Плательщик - Физическое лицо

	Документ:
	
	Серия:
	
	Номер: 
	
	Дата выдачи:
	

	Кем выдан:
	

	

	В квитанции (чеке) №
	
	от
	

	
	
	(число, месяц, год)

	на сумму   
	

	
	(сумма прописью)

	Причина возврата
	

	Прошу вернуть платеж наличными/на банковскую карту

 
	


(Сумма прописью, способ возврата)

С условиями возврата ознакомлен
____________________________________________________

Платежные документы прилагаются.
	Подпись ответственного сотрудника организации Представителя/субагента
	
	«_____»
	
	200_ г.

	
	
	
	
	М.П.

	
	 Подпись сотрудника
	
	/
	

	
	
	
	
	ФИО

	Регион и адрес офиса МТС для выдачи средств Плательщику
	
	Контактный телефон
	

	Служебная информация (заполняется специалистом)



	Проверено
	« _____»
	
	200 _____ г.
	ФИО
	
	

	
	
	
	
	подпись
	
	


Корректировка

	     
	Дебет
	Кредит

	№ Л/С
	
	

	СУММА
	Внутренняя валюта
	Национальная валюта

	
	
	

	  Выполнил специалист МТС
	

	
	ФИО

	
	« _______ »
	
	200 ___ г.     


