
      Директору ГУП ГАВС 
 

                                                                      от  ______________________________                     
                                                              (владелец пластиковой карты) 

                                                                      Проживающего по адресу:  _________________ 
                                                                      ______________________________     

 
                      Телефон:_____________ 
                        
                      Паспортные данные:_________________    
     
 
        Заявление 

Прошу Вас, принять к возврату неиспользованный авиабилет  
№  250 ___________ (13 знаков) 
по  маршруту   ________________  
 
Денежные средства возвратить на личную пластиковую карточку 
                                 №  _______________________  
                                                             ( 16 знаков) 
 
                                                                       
ФИО(указано на карточке)_____________________________ 
ОПЕРУ  «УзПСБ» 
_________________________________________________________________                                  

Наименование банка, обслуживающего карточку 
 
 
МФО  БАНКА(5 знаков)____________________ 
 

  
ИНН БАНКА (9 знаков)_____________________ 
 
Транзитный счет по работе с пластиковыми карточками (20 знаков)___________________ 

 
  
________                                 __________   
         число                                                                                        подпись 

 
 
 

 
 
 
 
 

 


