Регламент по совершению корректировки ошибочного платежа для Плательщиков.

Если Вы произвели ошибку при платеже в выборе поставщика услуг или в наборе каких либо данных, сотрудники платежной системы pinpay express  готовы помочь Вам в корректировке данных. 

1. Заявление на  корректировку принимается в электронном виде с приложением копии платежного документа. Приложение №1 к данному регламенту
a. на e-mail: otmena@pinpay.ru  


b. факс (383) 363-33-59 с пометкой на корректировку

c. либо в офисе нашей компании.
2. В заявлении необходимо указать способ возврата платежа (перевод на правильный номер, перевод на другого поставщика услуг, возврат наличных)

3. Процедура корректировки может занять от 2х недель до 4х недель  с момента подачи заявления (при условии положительного баланса Абонента и подаче заявления не позднее   3-х дней с момента оплаты). Более подробную информацию Вам предоставит специалист после получения заявления на отмену или корректировку.
4. Переносится сумма платежа с учетом комиссии полностью или частично, согласно условиям поставщика услуг.

5. Если Вы не согласны с правилами проведения процедуры отмены и корректировки нашей компанией, Вы самостоятельно можете обратиться к Вашему поставщику услуг.

В pinpay express
от_______________________________________

                                                                                                                        ФИО плательщика________________________________________
Паспорт серия_________

Номер_________
Выдан___________________________________

_________________________________________

Дата выдачи_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о корректировке платежа 
	№
	дата платежа
дд\мм\гг чч:мм
по чеку

	сумма платежа
руб,коп
по чеку

	Ошибочные данные
Все ошибочные данные по чеку
	Верные данные 
Все верные данные

	1
	
	
	
	


на сумму ____________________________________________________________________________

                                                              (сумма цифрами и прописью), БЕЗ УЧЕТОМ КОМИССИИ
Причина корректировки либо отмены платежа: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       Прошу скорректировать указанную сумму  на верные данные.
       Прошу вернуть денежные средства.

Платежные документы прилагаются:

- копия заявки на оплату;

- копия кассового чека.

Я информировании и согласен, что при корректировке либо отмене платежа возможен частичный возврат суммы платежа, не использованной владельцем номера телефона или лицевого  счета, куда был ошибочно отправлен платеж, а так же с учетом дополнительной комиссии. 
Подпись _________________   ____________________    «____» _____________20  г.

                        подпись                         ФИО                                 дата заполнения  

Контактный телефон ___________________________

Контактное лицо ______________________________
