Коммерческому директору
АО «АТК «ЯМАЛ» 
[bookmark: _GoBack]Лебедеву И.А.
                                                                                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат денежных средств в связи с болезнью пассажира или члена его семьи либо близкого родственника, совместно следующего с ним на воздушном судне

1.Заявитель (Ф.И.О.пассажира):________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Паспорт:  серия _______№____________, выдан  «____»______________20____года,

орган, выдавший документ _________________________________________________________

2. Почтовый и электронный адрес заявителя: __________________________________________________

3.Телефон заявителя: _____________________________________________________________________

4. Документ, подтверждающий невозможность перелета *: ______________________________________                      

5.Маршрут воздушной перевозки, номер рейса, дата вылета, номер билета: ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
     
6.Форма оплаты авиабилета:   наличными, пластиковой картой, иное ___________________________.                                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)
	В связи с болезнью пассажира и/или члена моей семьи либо близкого родственника (перечисляются все лица, в отношение которых заявляется о возврате провозной платы)
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. пассажиров и степень родства)
прошу возвратить провозную плату в размере ____________________________ рублей и перечислить денежные средства на принадлежащий мне расчетный счет, имеющий следующие реквизиты:
наименование банка:___________________________
ИНН/КПП банка______________________________
БИК банка_________________________________
к/сч _____________________________
расчетный (текущий, лицевой) счет ___________________________

* Медицинский документ должен содержать следующие реквизиты и информацию:
полное наименование медицинского учреждения, выдавшего документ, и его реквизиты; должность и фамилия лица, выдавшего документ; даты болезни или даты противопоказаний к перевозке (о противопоказаниях к полету должна быть сделана отдельная запись в выданном документе), указанные в медицинском документе должны соответствовать датам перелета по возвращаемому/обмениваемому перевозочному документу; диагноз (название болезни/травмы, заболевание, для листка нетрудоспособности указание заболевания или диагноза не требуется); личная печать врача и печать медицинского учреждения, в оттиске которой должно быть полное наименование медицинского учреждения, выдавшего медицинский документ, дата выдачи.
Примечание: Денежные средства будут возращены после проверки достоверности представленных документов службой безопасности АО "АТК "Ямал", также последнее оставляет за собой право направлять представленные оригиналы документов для проверки их подлинности в правоохранительные органы.  

	К настоящему заявлению прилагаю следующие документы: __________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (документы, представленные на иностранном языке, должны быть оформлены в соответствии с законодательством страны выдачи и могут быть приняты при наличии оригинала данного документа и его нотариально заверенного перевода на русский язык).

дата _________________                                  			              подпись ____________________
