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	Звездочкой отмечена информация, обязательная для указания физическим лицом в Обращении. 
При не указании обязательной информации  Банк оставляет за собой право оставить Обращение без ответа.
 
	*ФИО заявителя
	

	*Адрес с указанием почтового индекса
	

	*Телефон
	
	E-mail
	



	наименование платежного агрегатора
	ООО «АБР Регион»

	наименование оператора по переводу денежных средств (Банка)
	АО «АБ «РОССИЯ»


*Суть Обращения: 
(при необходимости можно  приложить документы в электронном виде, подтверждающие заявленные требования)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	*Ответ на Обращение прошу предоставить: 
 По почтовому адресу ______________________________________________ 

 На адрес электронной почты_______________________________________ 
	
 По номеру телефона _______________________________________________





	*Ф.И.О. заявителя
	
	*Дата обращения
	




Оформленное по указанной форме с указанием обязательной информации (*) Обращение направляется физическим лицом – держателем банковской карты в электронном виде на следующий адрес электронной почты: ____________________________________.
Обращение рассматривается Банком в 30-тидневный срок.
Информация о принятом решении/мерах (ответ Банка на Обращение) доводится до физического лица указанным им в обращении способом.

