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Ethiopian Airlines Group
Address: Bole International airport, P.O. Box 1755, Addis Ababa, Ethiopia
________________________________________________

от:
 
__________________________________________________
ФИО пассажира
Данные документа, удостоверяющего личность:

__________________________________________________
серия, номер, кем и когда выдан документы, удостоверяющий личность

__________________________________________________


__________________________________________________
адрес регистрации

__________________________________________________
контактные данные

__________________________________________________
дата составления заявления

Заявление
о возврате денежных средств  

_____________ между мной ______________________________________________________________
           дата	                                                                                                        ФИО
и _____________________________________________________________________________________ 
указать перевозчика
заключен договор авиаперевозки по маршруту ______________________________________________
указать города вылета-прилета 
в следующие даты: _____________________________________________
ДД.ММ.ГГГГ-ДД.ММ.ГГГГ
номер бронирования: _____________________________________________

Согласно условиям договора, пассажирами являются
1. ________________________________________________________________________________
ФИО пассажиров, на которых приобретены билеты
2. ________________________________________________________________________________
ФИО пассажиров, на которых приобретены билеты

По договору оплачена стоимость перевозки в размере _______________________________________,
указать сумму 
что подтверждается _____________________________________________________________________
указать название и реквизиты документа, подтверждающего оплату
Прошу: 
1) расторгнуть договор воздушной перевозки (согласно данным, указанным в заявлении выше).
2) денежные средства в размере   _____________________________________________________
указать сумму, уплаченную за авиабилеты
в течение 45 (десяти) рабочих дней перечислить на расчетный счет в соответствии с реквизитами ниже.
	Получатель
	

	Банк получателя
	

	БИК
	

	Номер корреспондентского счета
	

	Номер расчетного счета
	




Приложение:
1. Авиабилет
2. Документ, подтверждающий оплату авиабилета (выписка из банка)


Подписывая заявление, заявитель:
1. подтверждает, что: 
1.1. не сможет отменить процесс возврата средств после передачи заявления уполномоченному лицу авиаперевозчика;  
1.2. не будет иметь претензий к авиаперевозчику, указанному в заявлении;
1.3. ознакомлен с условиями авиаперевозчика, регламентирующими процедуру возврата авиабилета и возмещения его стоимости;
1.4. в случае, если авиабилет был оплачен лицом, отличающимся от заявителя, то заявитель обязуется самостоятельно урегулировать все претензии третьего лица – плательщика, а также гарантирует и заверяет авиаперевозчика в том, что не обращался (и не получал) за возмещением к третьим лицам, и не имеет неурегулированных споров с третьими лицами, которые могут являться плательщиками.
2. предоставляет авиаперевозчику, указанному в заявлении, а также уполномоченным им третьим лицам, согласие на обработку персональных данных заявителя в соответствии со ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а именно на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (цель обработки персональных данных: осуществление процедуры возврата денежных средств; согласие выдано на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации).


	Заявитель
	
	Представитель авиаперевозчика

	
	
	




