[bookmark: OLE_LINK497][bookmark: OLE_LINK522][bookmark: OLE_LINK523][bookmark: OLE_LINK524][bookmark: OLE_LINK525]Генеральному директору 
ООО «АЙ ФЛАЙ»
К.В. Романовскому
От пассажира и/или плательщика
____________________________
                                  (Фамилия И.О.)


Заявление
на вынужденный возврат денежных средств 
за не предоставленную дополнительную услугу

[bookmark: OLE_LINK526][bookmark: OLE_LINK527][bookmark: OLE_LINK528]Я, (Ф.И.О. полностью): ____________________________________________________________
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________
паспорт: серия __________ номер ________________ дата выдачи ___________________
Кем выдан ____________________________________________________________________________________

Контактный телефон _______________________________
Прошу расторгнуть Договор на предоставление услуги ____________________________________________
по причине ___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Информация о Договоре предоставления оформленной услуги:
№ рейса _____________ дата вылета «____» ______ 20___г. Маршрут __________________________________ 
Номер(а) электронного(ых) авиабилета(ов) для вынужденного возврата на всех пассажиров: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Квитанция(и) на оплаченную услугу ЕМД (Единого многоцелевого документа) на всех пассажиров: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Прошу вернуть оплаченные за не предоставленную услугу денежные средства на банковскую карту, с которой производилась оплата выбранной услуги. 
Внимание:
1. Заявление принимается лично от Пассажира или Плательщика, либо от лица, уполномоченного Пассажиром или Плательщиком, что подтверждено нотариально оформленной доверенностью. К рассмотрению принимается заявление с оригинальной подписью с приложением копий документов, подтверждающих заявленные требования.
2. Данные документа, удостоверяющего личность Пассажира, должны совпадать с данными указанными при оформлении договора воздушной перевозки и с предъявляемым документом при подаче заявления представителем авиакомпании.
3. Запрос на возврат рассматривается Авиакомпанией не более 30 календарных дней со дня принятия заявления.
4. Возврат средств на банковскую карту производится в течение 10 календарных дней от даты положительного рассмотрения заявления и только на карту, с которой осуществлялась оплата.
Настоящим я подтверждаю принятие вышеперечисленных условий, а также соглашаюсь, оплатить установленные авиакомпанией сборы за возврат и обработку заявления, если таковые существуют.
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