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ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

В Акционерное общество «КИВИ» 
ИНН 7707510721
ОГРН 1047796041039

Местонахождение: 117405, г. Москва, 
ул. Дорожная, дом 60, стр. 19, этаж 2, офис 12

E-mail: paykr@qiwi.com


Заявление физического лица


I. Сведения о заявителе 
                              Сидорова Мария Петровна						
                                                                                         (фамилия, имя, отчество) 
	СНИЛС 
(без пробелов и тире)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	ИНН 
(при наличии)
	7
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2




	
в лице представителя _______________________________________________________________,
                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)

действующего на основании доверенности от ___.___.______г. № _________________________
                                                                                                                                                (реквизиты доверенности)


 *поля в рамке заполняются в случае, если заявление подписывает представитель по доверенности

[bookmark: _Hlk198310950]Число, месяц, год рождения заявителя: 01.02.1958г.;

Государство (территория) налогового резидентства заявителя: Российская Федерация 
Документ, удостоверяющий личность заявителя: паспорт РФ
                                                                                                                               (паспорт или заменяющий его документ)
серия 1234 № 987654, выдан 01.02.1976 г.

   ОВД по Хамовническому району города Москвы				
                                                            (наименование органа, выдавшего документ)

Почтовый адрес для корреспонденции
	почтовый индекс                                                                                            
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	



Московская обл., г. Красногорск, ул. Московская, д.1, корп. 1, кв. 1
                                                               (республика, край, область, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Адрес электронной почты: Sidorova@gmail.ru 

Контактный телефон: 8-495-123-45-67 раб.; 8-977-123-45-67 моб.





II. Основания для обращения с заявлением

1. Перечень оснований
1. Перевод контакт № 1234567 от 05.02.2024 на сумму 50 000 руб.:
ФИО отправителя/Страна отправления
ФИО получателя/Страна получателя
  2. Электронный кошелек № 987654321 на сумму 10 000руб.
(договор, вступившее в законную силу решение суда и др. основания с указанием суммы и валюты по каждому)

2. Общая сумма[footnoteRef:1]:                                  60 000 рублей     [1:  Расчеты осуществляются в рублях по курсу Банка России на 21.02.2024 года.] 

(общая сумма цифрами и валюта)


В случае положительного результата рассмотрения заявления, расчеты прошу осуществить путем перечисления на банковский счет по следующим реквизитам:

ПАО «Сбербанк»
 (наименование российской кредитной организации, в которой открыт счет)

	БИК банка
	0
	4
	4
	5
	2
	5
	2
	2
	5



1) Для получения денежных средств на банковский счет:
Получатель[footnoteRef:2]: Сидорова Мария Петровна  [2:  Получателем может являться третье лицо только в случае предоставления нотариально заверенного документа, подтверждающего его право на получение денежных средств, причитающихся заявителю.] 

Номер банковского счета: 
	4
	0
	8
	1
	7
	8
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3




2) Для получения денежных средств на электронный кошелек:
Получатель2: _______________________________________________________________________
Номер банковской карты: ____________________________________________________________
V

Выражаю согласие на получение от АО «КИВИ» информации, связанной с рассмотрением настоящего заявления, посредством СМС-уведомлений, звонков и электронных писем с использованием контактных данных, указанных в разделе I настоящего заявления.



Приложение:
1. Справка или договор оказания услуг из салона связи;
2. Копия паспорта, копия миграционной карты;
3. Распечатка скрина из приложения CONTACT с номером перевода и суммой.



__________________   Сидорова М.П. 		           01.08.2025г.
             (подпись)                                              (Ф.И.О.)			         (дата составления заявления)
