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Автоматически созданное описание]
В Общество с ограниченной ответственностью «Фастком»
Юридический адрес: 115191, г.Москва, 
ул. Мытная, д.66, 3 этаж
ОГРН 1117746465440 ИНН 7702764401 КПП 772501001

ЗАЯВЛЕНИЕ
НА РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА
г. ________										 «__» _______ 20__ г.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
[bookmark: _heading=h.30j0zll]
	[bookmark: _heading=h.1fob9te]От кого: Заказчика/Абонента


(для физического лица или индивидуального предпринимателя):
	ФИО
	[__]

	Документ, удостоверяющий личность
	[__]

	Кем и когда выдан
	[__]

	Адрес регистрации
	[__]

	E-mail
	[__]

	Телефон
	[__]

	ИНН (только для ИП)
	[__]



(для юридического лица):
	Наименование
	[__]

	ИНН
	[__]

	E-mail
	[__]

	Телефон
	[__]



[bookmark: _heading=h.3znysh7]
	Договор

	Наименование договора
	Рамочный договор / Абонентский договор на предоставление услуг

	Реквизиты
	[bookmark: _heading=h.2et92p0]№ [●] от «__» _______ 20__ г.

	Лицевой счет
	[bookmark: _heading=h.tyjcwt][__]




Настоящим Заказчик/Абонент просит с «__» _______ 20__ г. расторгнуть Договор.

[bookmark: _Hlk176874307]☐ Неиспользованный остаток денежных средств (если применимо) прошу вернуть по следующим реквизитам:
	Реквизиты

	ФИО / наименование получателя
	[__]

	ИНН/КПП
	[__]

	Расчетный счет
	[__]

	Банк
	[__]

	Корреспондентский счет
	[bookmark: _heading=h.3dy6vkm][__]

	БИК
	[__]

	Реквизиты платежа 
(для возврата на банковскую карту через эквайринг)*
	дата последнего платежа
последние 4 цифры банковской карты
идентификатор платежа полностью (при оплате через электронный кошелек)


[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]* При возврате средств на действующую банковскую карту банковские реквизиты заполнять не требуется.

[bookmark: _Hlk176874434]☐ Неиспользованный остаток денежных средств (если применимо) прошу не возвращать.

☐ Неиспользованный остаток денежных средств (если применимо) прошу перенести на лицевой счет [__], который выделен Заказчику/Абоненту по Рамочному договору/Абонентскому договору на предоставление услуг № [●] от «__» _______ 20__ г.

☐ При наличии задолженности за услуги по Договору Заказчик/Абонент обязуется погасить ее в полном объеме в порядке и сроки, предусмотренные Договором.
[bookmark: _heading=h.4d34og8]

	От Заказчика/Абонента

	Подпись
	

	Ф. И. О.
	

	Должность
	

	Действующий на основании
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