Генеральному  директору
Международного 
[bookmark: _GoBack]Аэропорта Владивосток
Д.Л. Чмутову
от кого
                                                                                             _______________________________
                                                                                            _______________________________
                                                                                                                                   ФИО пассажира


Заявление на возврат денежных средств по приобретенной 
дополнительной услуге авиакомпании


Прошу осуществить возврат денежных средств за приобретенную мной услугу___________________________________________________________________________ 
                                                                               указать наименование услуги 
авиакомпании ____________________________________________________________________
                                                  указать наименование авиакомпании 

по причине _______________________________________________________________________
                                                                                                    указать причину возврата услуги

____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   указать причину возврата услуги

ФИО пассажира___________________________________________________________________





Дата вылета_______________________________________________________________________





Рейс вылета_______________________________________________________________________

Номер заказа______________________________________________________________________






Номер EMD на услугу авиакомпании _________________________________________________


Номер EMD на агентский сбор______ ________________________________________________





Телефон для получения обратной связи_______________________________________________

Электронная почта_________________________________________________________________

Карта оплаты в формате 6*4 (6 первых и 4 последних цифр карты) ________________________     
	                                                                                                   (Какой банк, карта MR, VISA и т.д)

        ___________________                   _______________                  ___________________
                    Дата                                                                    Подпись                                                              ФИО пассажира
