ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ ОТ ТУРА
ЗАКАЗЧИК: ________________________________________________________________________________
(указывается фамилия и имя заказчика)
Паспорт:____________________________________________________________________________________
(указывается серия/номер паспорта заказчика, кем и когда выдан, регистрация)
ПРОШУ:
1) Расторгнуть договор оказания туристических услуг:
Причины отказа от тура:  _______________________________________________________________________________
                                                          (указывается причина отказа от тура, если таковые есть, если причины нет, ставится прочерк)
Номер Листа бронирования: ____________________
Дата покупки тура/услуги на сайте: _________________201
2) Вернуть уплаченные за тур денежные средства. Фактически понесенные расходы исполнителя прошу удержать из суммы денежных средств, подлежащей возврату.
    на банковскую карту, с которой была произведена оплата 
(при оплате в белорусских рублях (BYN):
наименование банка___________________________________________________________________________
код банка ___________________________________________________________________________________
 р/с банка на который зачислить деньги __________________________________________________________
УНП банка___________________________________________________________________________________
№ банковской карты, срок действия карты, № карт-счета___________________________________________
(при оплате в валюте USD, ЕUR, RUB):
№ карты ____________________________________________________________________________________
Банк получателя______________________________________________________________________________
корреспондентский счет банка (для России)_______________________________________________________
БИК банка (для России) либо SWIFT_____________________________________________________________
счет получателя______________________________________________________________________________
ИНН банка (для России) _______________________________________________________________________
адрес банка__________________________________________________________________________________
банк-корреспондент (при оплате долларами или евро)______________________________________________

   на расчетный счет
(при оплате в белорусских рублях (BYN):
наименование банка___________________________________________________________________________
код банка ___________________________________________________________________________________
 р/с банка на который зачислить деньги __________________________________________________________
УНП банка___________________________________________________________________________________
(при оплате в валюте USD, ЕUR, RUB):
Банк получателя______________________________________________________________________________
корреспондентский счет банка (для России)_______________________________________________________
БИК банка (для России) либо SWIFT_____________________________________________________________
счет получателя______________________________________________________________________________
ИНН банка (для России) _______________________________________________________________________
адрес банка__________________________________________________________________________________
банк-корреспондент (при оплате долларами или евро)______________________________________________

    наличными в кассе исполнителя
(место нахождение кассы: в любом офисе продаж по предварительному договору)
[bookmark: _GoBack]Настоящим я подтверждаю принятие ниже перечисленных условий, а также соглашаюсь с тем, что Исполнитель имеет право запросить от заказчика дополнительные сведения и документы, необходимые для возврата заказчику денежных средств и уменьшения фактически понесенных расходов.
Исполнитель не несет ответственность за возможную разницу сумм, возникающую за счет конвертации валют и оплаты услуг банка при возврате средств заказчику.
Срок рассмотрения заявления заказчика об отказе от тура и возврата денежных средств – в соответствии с Законом Республики Беларусь «Об обращении граждан».

Контактный телефон:___________________
Время:________________
Дата:________________201__

Подпись___________________
