
Заявление на возврат проездных документов (билетов) в претензионном 

порядке и причитающихся денежных средств 
 

Региональный филиал  _____________________________ 

___________________________________________________  

___________________________________________________ 

                          (Ф.И.О. владельца банковской карты) 

___________________________________________________ 

Почтовый адрес: 

*Индекс __________  * Город 

___________________________*Улица 

______________________________________________ 

*Дом _________ *Корпус__________ *Квартира ________ 

*Контактный телефон: 

________________________________ 

 (Поля отмеченные звездочкой *обязательны для 

заполнения)  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу произвести возврат платежей за неиспользованный (ые) проездной (ые) 

документы 

№:_____________________________________________________________________________ 

оформленные на пассажиров (Ф.И.О.) _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Возврат производится по причине: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются следующие документы:  

1. *Копия документа, удостоверяющую  личность №  __________________________ 

2. *Оригиналы проездных документов №_____________________________________ 

3.  ______________________________________________________________________ 

 Возврат денежных средств прошу произвести:  на     на счет 

                                                           почтовым переводом  

В случае перевода денежных средств на счет (владельца карты) прилагаю: 

Я ____________  согласен (на) с оплатой почтового сбора, в счет причитающихся денежных 

средств. 

 

Достоверность предоставляемых сведений подтверждаю   __________________________ 

 

Дата написания ________________                    Подпись пассажира ______________________ 

 

 

 

Копию документа, удостоверяющую личность   

ИИН  

Наименование банка получателя  

Первые и последние 4 цифры банковской карты  

Текущий счет в карточной базе банка (20-ти значный)   



Жол жүру құжатын (билетін) өтініш беру тәртібімен және тиесілі ақша 

қаражатын қайтаруға арналған өтініш 
 

Аймақтық филиал:  _____________________________ 

___________________________________________________  

___________________________________________________ 

                          (Банк картасы иегерінің аты-жөні) 

___________________________________________________ 

Пошта мекен-жайы: 

*Индекс __________  * Қала______________________ 

*көше _____________________________________________ 

*Үй _________ *Корпус__________ *Пәтер ________ 

*Байланыс телефоны: _______________________________ 

 (*жұлдызша қойылған жолдар міндетті түрде 

толтырылуы тиіс)  

 

ӨТІНІШ  

 

________________________________________________________________________ атына             

                                                                               (Аты-жөні)  

ресімделген №:__________________________________________________________________  

         

пайдаланылмаған жол жүру құжат(тар)ы ақысын қайтаруыңызды сұраймын.  

 

Билеттің қайтарылу себебі:  _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Өтінішке мына құжаттар қоса беріледі:  

1. *№  __________________________ жеке басын куәландыратын құжат көшірмесі; 

2. *№_____________________________________ жол жүру құжатының түпнұсқасы;  

3.  ______________________________________________________________________ 

 Ақша қаражатын мынаған аударуыңызды сұраймын:    есепшот 

                                                                             пошта аударымы арқылы  

Ақша қаражаты (карта иегерінің) есепшотына аударылатын жағдайда, мыналар қоса 

беріледі: 

 

Мен ____________ пошта алымының тиесілі ақша қаражаты есебінен төленуіне келісемін. 

 

Берілген мәліметтердің дұрыстығын растаймын __________________________ 

 

Жазылған күн: ________________                    Жолаушының қолы: ______________________ 

 

Жеке басын куәландыратын құжат көшірмесі  

ЖСН  

Алушының банк атауы  

Банк картасының алдыңғы және соңғы 4 саны  

Банктің карта базасының ағымдық шоты (20 мәнді)   




