[bookmark: _GoBack]                                                                                     ОАО АК «Уральские авиалинии»
От _____________________________
________________________________
________________________________
Тел:_____________________________
E-mail: ___________________________



Заявление на возврат

Прошу оформить добровольный/вынужденный (нужное подчеркнуть) возврат по авиабилетам:
1)
2)
3)
4)

Причина возврата (выбрать нужное):
· Отмена/Задержка рейса
· По болезни (обязательно приложить подтверждающий документ)
· Передумал лететь
Выбрать способ возврата (выбрать нужное):
· На сертификат, срок действия 1 год, можно использовать на любое третье лицо;
· На карту, с которой была произведена оплата (при оплате на сайте АК, в мобильном приложении, call –центре, фирменной кассе);
· На реквизиты (в случае, если возврат по месту приобретения невозможен, либо сменились реквизиты), приложить полные банковские реквизиты
(Наименование банка, ИНН банка, КПП банка, Р/С банка, БИК банка, К/С банка, Номер счета получателя, ФИО получателя)




Дата ____________________                                                 Подпись_____________________


*ваше заявление будет рассмотрено в течении 30 дней с момента поступления в офис авиакомпании
