
Приложение № 1 от 20.06.2024 г. 

к Публичной оферте на заключение договора  

оказания информационных онлайн-услуг 

 
                                                                              Шабановой Антонине Олеговне, 02.10.1982 года рождения, 

                                                                                      ИНН 501713514981 

                                                                                      Применяющая НПД (налог на профессиональный доход) 

 

          от  ___________________________________ 

          паспорт ____________  выдан ____________ 

          email:_________________________________ 

          телефон: ______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

(о расторжении договора и возврате денежных средств) 

«_____» _______________ 202__ года был заключен публичный договор оказания информационных 
онлайн-услуг на курсе «_________________», тариф «_______________».  

Прошу расторгнуть публичный договор оказания информационных онлайн-услуг и возвратить мне 

денежные средства в соответствии с договором по следующим реквизитам: 

 

Дата оплаты Курса (первого 

платежа по курсу): 

 

Реквизиты получателя: Ф.И.О.  

Полное наименование банка:  

БИК банка  

Корр. счет банка  

Расчетный счет  

ИНН банка  

Причины для расторжения 

договора: 

 

 

Отправляя заявление на возврат денежных средств, Вы предоставляете свое согласие в соответствии с Федеральным законом от 

27.07.2006 г. No 152-ФЗ «О персональных данных» на осуществление с Вашими персональными данными следующих действий (с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств): сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление или изменение), использование, распространение, предоставление, обезличивание, блокирование и 

уничтожение, на передачу персональных данных в АО "Тинькофф Банк" или иную кредитную организацию для целей возврата 

денежных средств. Настоящее согласие предоставляется без ограничения срока обработки персональных данных, но до момента 

отзыва Вами согласия на обработку своих персональных данных.       

     

_____________________       _____________________                        (____________________)  

  (дата заполнения)              (подпись заявителя)                                           (расшифровка подписи)  


