
Директору ТОВ "ТТК "Вей Гранд"

П.І.Б. Платника: ______________________________________ 

______________________________________________________ 

П.І.Б. Пасажира (-ів): ___________________________________ 

______________________________________________________ 

Телефон Платника: ____________________________________ 

ЗАЯВА 

на компенсацію коштів за невикористаний квиток

Прошу повернути кошти за невикористаний квиток/ки №____________________________________________,
придбаний «____» ________ 20__ р. у зв’язку з: ________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Повернення коштів прошу здійснити у безготівковій або готівковій формі (підкреслити потрібне)

          ,

До заяви додаються :

Електронний квиток 

       Квиток

 «__» _____________20__ р  Підпис 

Розмір суми повернення встановлюється перевізником згідно правил компанії на веб-сайті www.wgrand.com.ua.
 Строк перерахування коштів становить  14 днів. 

*Акційні квитки – поверненню не підлягають. 

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________




