
ООО «Связьсервис» 
г. Петрозаводск 

ул. Максима Горького, д.4 
  

тел. 22-00-00, 59-24-24, факс 59-24-03, 
e-mail: support@sampo.ru 

  
 

Заявление  
от ________________________________________________________________________ 

паспорт № _________________________ выдан ________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Номер договора ___________________/КТ 

В связи с ошибочной оплатой прошу вернуть денежные средства 

На расчётный счёт (реквизиты карты прилагаются) 

На договор Sampo.ru № ____________/КТ   ФИО ____________________________ 

Возврат денежных средств производится в течение 10 рабочих дней. 

Контактный телефон: _____________________________________ 

 

«_____» __________________ 20_____г.                              __________________________ 

Для приема заявления от юридического лица, необходимы печать организации и подпись директора 
(или уполномоченного лица), частным лицам при подаче заявления необходимо предъявить паспорт.  

 

рег. № _____________  
Заявление принял  
Паспортные данные сверены 	  	  	  	  	  	 __________________________________  

                                                                                                                     фамилия принявшего заявление 

(фамилия, имя, отчество)

(дата выдачи)

(кем выдан)

(полностью)

(дата) (подпись)
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