
Оператору АСОП 
Заявление 

о переносе средств электронной транспортной карты школьника/студента (далее ЭТК) 

Я, _________________________________________________________________, _____________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя, дата рождения) 

проживающий (ая) по адресу:  _______________________________________________________, 

номер телефона: __________________________,  адрес эл. почты: ________________________, 
(указывается по желанию) (указывается по желанию)

Сведения о представителе заявителя <**>: 

___________________________________________________________________, _____________, 
(фамилия, имя, отчество представителя заявителя, дата рождения)

_____________________________________________ серия: ____________  № ______________, 

выдан: __________________________________________________________________________, 

Ранее приобретенный проездной на период ______________, и имеющиеся средства прошу 
перенести на карту. 

Дата подачи заявления: ________________ Подпись: ________________________ 

    (вид документа, удостоверяющего личность заявителя) 

<**> строки заполняются в случае, если заявление подается представителем заявителя 

являюсь: законным представителем (родитель, опекун, попечитель) /представителем по 
доверенности - нужное подчеркнуть. 

Форма заявления для 
школьника/студента 

 

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): _____________________________, 

являюсь учащимся общеобразовательной организации города Новый Уренгой. 

учебного заведения: _____________________________________, учащегося класса:__________ 

Прошу осуществить блокирование ранее выданной ЭТК

 

      Достоверность данных подтверждаю. Выражаю согласие на обработку моих персональных данных в 
объеме и в целях изготовления и выдачи ЭТК, их актуализации и использования в рамках 
автоматизированной системы оплаты проезда на пассажирском транспорте общего пользования города 
Новый Уренгой, в том числе на передачу оператору указанной системы моих данных при выдаче 
дубликата ЭТК

скан или фото заполненного заявления нужно отправить  на адрес: tk@mupat.ru
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