 Приложение № 2
к Правилам оказания информационных, диспетчерских и технологических услуг

Генеральному директору 
	ООО «Информ-Экском»
[bookmark: _GoBack] 	Сельченковой Н.Е.
от_____________________________________
                                                                                                                                                                                                                     Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
Паспорт_______________________  
                                                                                                                                                                                  (серия, №, кем и когда выдан)

_______________________________________

_______________________________________


Заявление
на расторжение абонентского договора/возврат денежных средств

Прошу с «___» ___________201_г. расторгнуть Договор №___________ от «___» _________ 201__г.  и вернуть остаток неизрасходованной суммы авансового платежа по указанным реквизитам:

	ФИО получателя / держателя банковской карты
	

	ИНН банка (при наличии)
	

	ИНН получателя (при наличии)
	

	Р/C получателя платежа
	

	Номер банковской карты клиента (16-ти значный)
	

	Наименование банка
	

	БИК банка
	

	Корреспондентский счет
	



Причина расторжения договора:___________________________________________

__________________/ ________________________
                                                                                                                                         подпись                                               Ф.И.О.

«______» _______________________ 201___г.
