И.о. директора 
ГБУ ЯО «Яроблтранском»
Ахметханову А.С.
Эл.адрес: info@yarbust.ru
От ______________________________________
Паспорт ___________________________________
Выдан _____________________________________
Адрес проживания: __________________________
___________________________________________
Телефон для связи: __________________________





                        E-mail: ____________________________________
                                                                                         Номер заявления____________________________
Дата ____________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас вернуть неиспользованные денежные средства с ранее пополненной транспортной карты № ______________________________ в связи с отказом от пользования.
Банковские реквизиты:
Получатель: ___________________________________________________________________________________________
Наименование банка:____________________________________________________________________________________
ИНН/КПП банка: _______________________________________________________________________________________
Расчетный счет: ________________________________________________________________________________________
Кор. счет: _____________________________________________________________________________________________
БИК банка: ____________________________________________________________________________________________
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я выражаю согласие на обработку своих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, действую свободно, по своей воле и в своих интересах.
___________________________________________________________________________________ФИО полностью ____________________________________ Подпись

Сумма средств на карте на дату заявления составляет _______ руб. ________ коп.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Заполняется сотрудником ГБУ ЯО «Яроблтранском», проверившим списание
Сумма средств на карте на дату заявления составляет _______ руб. ________ коп.
________________________                                             ____________________________                                   ____________________________
           Должность               



       подпись



            ФИО
Заполняется сотрудником ГБУ ЯО «Яроблтранском», проверившим списание
