ТОВ «ВІЖН ТБ»
Керівнику відділу з обслуговування клієнтів
Соловей І. М.
______________________________________
______________________________________
(ПІБ)
_____________________________________
(№договору або замовлення)
______________________________________
(№ телефона)

[bookmark: _GoBack]

Заява
Прошу повернути кошти сплачені ______________________(дата оплати) у сумі__________________  _____________________________________________________________________________________ (сума цифрами та прописом)
за абонентську плату у зв’язку з   
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Кошти прошу повернути на реквізити:
IBAN:_________________________________________________
№ Картки:_____________________________________________
Банк:_________________________________________________
ІПН отримувача:________________________________________
ПІБ отримувача ________________________________________



Дата:__________________                                                                     Підпис:_______________________

