
УВЕДОМЛЕНИЕ-ЗАЯВЛЕНИЕ
На отказ от воздушной перевозки и возврат денежных средств


Пассажир: 
(ФИО полностью)




Документ:                              			серия:		            номер:  
(документ, удостоверяющий личность Пассажира, должен совпадать с данными при оформлении воздушной перевозки)
добровольный/вынужденный по причине болезни с предоставлением подтверждающих док-ов

Причина возврата:
(не нужное зачеркнуть)













Номер заказа (PNR, данные брони): 
























Номер билета: 
 


Маршрут перелета:





Туда       № рейса:			Дата вылета:		          время вылета:   





Обратно № рейса:			Дата вылета: 		           время вылета:

Настоящим я прошу расторгнуть договор воздушной перевозки на вышеуказанных условиях, а также соглашаюсь оплатить установленные авиакомпанией и агентством сборы за возврат. Прошу удержать положенные сборы из суммы денежных средств, подлежащей возврату.  

Прошу вернуть причитающиеся денежные средства, соответственно способу оплаты:


  	на пластиковую карту, с которой был произведен платеж


	на р/счет, с которого был произведен платеж


	наличными в офисе агентства

Были ли в Вашем заказе билеты на Аэроэкспресс или Страховой полис:


	ДА билеты на Аэроэкспресс/Страховой полис
				(не нужное зачеркнуть)

	НЕТ

Обращаем Ваше внимание, что при наличии в заказе услуги страхования, возврат 100% денежных средств, оплаченных за страховой полис, возможен только до начала перевозки и будет произведен автоматически при запросе на возврат. При расторжении договора страхования, заключенного на период перевозки «туда и обратно», после начала перевозки «туда», страховая премия возврату не подлежит.


Контактный телефон: 
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