
 

В ПАО «МТС» 
От ________________________________________________________________ 

  (ФИО плательщика - для физ. лица, наименование организации - для юр. лица) 

                                                                       Представитель___________________________________________________ 
  (ФИО доверенного лица) 

                          Документ,  

удостоверяющий личность __________________________________________ 
                                                                                                                                                                   (серия и номер документа - для физического лица, номер                

ИНН - для юридического лица) 

Дата рождения ____________________________________________________ 
  (для физ. лица: число/месяц/год)     

    Регистрация  ______________________________________________________ 

Адрес подключения  _______________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________________________ 
                              (домашний, рабочий, мобильный) 

e-mail_____________________________________________________________ 

Персональные данные, содержащиеся в настоящем заявлении, обрабатываются ПАО «МТС» (г. Москва, ул. Марксистская, дом 4) (далее - МТС) и АО «РТК», расположенным по адресу: ул. Воронцовская, 

дом 5, строение 2, являющимся коммерческим представителем МТС, в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» для целей, указанных в настоящем заявлении, как связанных, так и 

не связанных с заключением и/или исполнением договора о предоставлении услуг связи с МТС. Обработка персональных данных осуществляется следующими способами: сбор, запись, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение либо 

путем совершения иных действий (операций) с персональными данными, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Персональные данные, содержащиеся 

в настоящем заявлении, получены непосредственно от субъекта персональных данных или его уполномоченного представителя (нужное подчеркнуть). Подписанием настоящего заявления субъект 

персональных данных выражает свое согласие на то, что срок или условие прекращения обработки персональных данных - ликвидация юридического лица. 

Настоящее заявление является неотъемлемой частью Договора о предоставлении услуг связи № _____________, заключенного между мной и ПАО «МТС» 

Подпись Абонента     ______________________________________      Дата «____» _____________ 20__ г. 
  (представитель) 

         МП  

Я, ФИО сотрудника   ___________________________________ подтверждаю, что указанные в заявлении данные Абонента, а также его подпись совпадают с данными из 

документа, удостоверяющего личность.  

Подпись сотрудника  ____________________     Код офиса продаж                                                                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ ПО ОШИБОЧНЫМ ПЛАТЕЖАМ 

 
В квитанции (чеке) №           от   (число, месяц, год) 

 Перенос платежа 

 Ошибочно указан номер телефона ____________________________________________________________________________ 

 Ошибочно указан номер лицевого счета________________________________________________________________________ 
Прошу зачислить денежные средства 

 На номер телефона__________________________________________________________________________________________ 

 На номер лицевого счета _____________________________________________________________________________________    

 Сумма к переносу ___________________________________________________________________________________________     
 

 Непоступление платежа на сумму___________________________________________________________ 
Прошу провести поиск не поступившего платежа и зачислить денежные средства 

 На номер телефона__________________________________________________________________________________________ 

 На номер лицевого счета ____________________________________________________________________________________    
 

  Возврат платежа 
 
 

 Номер телефона,  на который зачислен платеж __________________________________________________________________ 

 Номер телефона, на который должна была пройти оплата_________________________________________________________ 

 Номер лицевого счета на который зачислен платеж ______________________________________________________________ 

 Номер лицевого счета, на который должна была пройти оплата____________________________________________________ 

 Сумма платежа прописью ____________________________________________________________________________________ 

 Сумма к возврату ___________________________________________________________________________________________ 

Перечислить на сберегательную книжку/банковскую карту/ на расчетный счет в банке по реквизитам: 
 

Наименование Банка                                                                                                                                               

                  

 

                    

   

                    
                                         (БИК)                                                                 (ИНН Банка для физ. Лица, ИНН Юр. Лица для Юр. лица)     (КПП для юр. лица) 

Расчетный счет  ____________________________________________________ Кор. счет   ________________________________________________________ 
     (20 ЦИФР)       (20 ЦИФР) 
Лицевой счет сберегательной книжки или банковской карты ________________________________________________________________________________ 

(20 ЦИФР) 

Номер банковской  карты ________________________________________________________ФИО получателя полностью 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Код бюджетной  классификации (КБК)________________________________________ Код ОКТМО _______________________________________________ 
                                                                                                   (только для бюджетных учреждений) 

 Ошибка абонента другого оператора связи  Ошибка в сумме платежа 

 

 

 Отказ от платежа на сумму_________________________________________________________________ 
                  Номер телефона/номер лицевого счета____________________________________________________________________________ 

  Дата платежа_________________________________________________________________________________________________ 
Платежные документы прилагаются. 


