Заявление об отказе от платежей

PAYMENT CANCELLATION STATEMENT

	Я,                                                                                                                                      паспорт

I,    
___________________________________________________________ ,passport, ID _____________________________________________

Ф.И.О./Surname, Name

	Настоящим отменяю Разрешение на оплату повторяющихся услуг.

By present statement cancel My Permission on payment for recurring services.

Тип карты 
( Eurocard/MasterCard 
( Visa
( Visa Electron

Card type

Номер карты

______________  _____________   _____________   _____________

Card number

Общая стоимость товаров/услуг:
________________________________________ рублей

Total Cost of purchases/services                                                                                                     RUR

Дата _____ /_____ /_____ Подпись: __________________________________________________________________________

Date                                     Signature


Заявление принял:

Statement’s received by

Подпись сотрудника Предприятия и Ф.И.О., дата  ____________________/_______________________________/ 
_____ /_____ /_____ 

Executor’s signature and name, date

1
	От Банка: __________________
	
	От Предприятия: __________________



