Коммерческому директору

АО «АТК «ЯМАЛ» 

А.Н.Дуброву
ЗАЯВЛЕНИЕ

на вынужденный возврат в связи с болезнью

1.Заявитель (Ф.И.О.пассажира)________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Паспорт:  серия _______№____________, выдан  «____»______________20____года,

орган внутренних дел, выдавший паспорт_________________________________________________________
*Свидетельство о рождении ребенка, серия_________№__________________, выдан 

«____»____________20____года, орган внутренних дел, выдавший свидетельство
____________________________________________________________________________________________

2.Адрес заявителя (с Индексом)____________________________________________________________
3.Телефон заявителя: _____________________________________________________________________
4. **Документ, подтверждающий невозможность перелета: Медицинская справка, больничный лист                      

5.Маршрут воздушной перевозки, номер рейса, дата вылета, номер электронного билета: ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
6.Форма оплаты авиабилета:   наличными, пластиковой картой, иное.                                                                                                                                         (нужное подчеркнуть)

      Настоящим прошу Вас рассмотреть возможность вынужденного возврата провозной платы в связи с болезнью (пассажира или члена моей семьи либо близкого родственника, перечисляются все лица в отношение которых возвращается провозная плата).

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. пассажира)

*Примечание: В случае болезни ребенка, следовавшего совместно с сопровождающим/и(родители или иные законные представители)

**Примечание:  Для подтверждения невозможности перелета, при предоставлении медицинской справки(оригинал), медицинская справка должна содержать следующие реквизиты: факт обращения гражданина за медицинской помощью; наличие медицинских противопоказаний для перелета; медицинская справка заверяется личной печатью врача и печатью медицинской организации, в оттиске которой должно быть идентифицировано полное наименование медицинской организации, соответствующее наименованию, указанному в уставе медицинской организации. При предоставлении копии больничного листа: больничный лист должен быть заверен личной печатью врача и печатью медицинской организации, в оттиске которой должно быть идентифицировано полное наименование медицинской организации, соответствующее наименованию, указанному в уставе медицинской организации.
***Примечание: Документами, подтверждающими родство, является документ (или набор документов), позволяющий однозначно установить требуемые родственные связи.  

****Примечание: Денежные средства будут выплачены после проверки достоверности представленных документов службой безопасности Авиакомпании, также Авиакомпания оставляет за собой право направлять представленные оригиналы документов для проверки в правоохранительные органы.  
дата _________________                                                подпись ____________________
