                                                              Директору МБУК КДТ
                                                       «Театральный центр «Жаворонки»
                                                                       Кобецкой Ольге Николаевне
                                                                              от _________________________                                           
конт.тел. _________________
                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу вернуть мне денежные средства в размере __________ (________________) 
                                                                                           сумма числом       сумма прописью       

за билеты на мероприятие «__________________________________________________», 
                                                                     название мероприятия
 
дата мероприятия - _______________, ряд - _____, место - _______.                                      
В связи с: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. указать причину (отмена спектакля, болезнью детей и прочее).
Дата приобретения билетов - ________, билеты приобретены посредством (онлайн касса, у администратора Театрального центра за наличные): _______________________, № заказа - _______.
Реквизиты для возврата средств:
Получатель: _________________
Номер счета: ____________________
Банк получателя: ______________________
Кор.счет: ______________________
ИНН: ______________________________
КПП: ___________________________ 
Эл.почта: _____________________________

Дата: _____________________

                                                                            __________________/____________/   
Личная подпись            ФИО ------
