
Приложение № 1
к Правилам продажи и возврата билетов, абонементов


Заявление на возврат денежных средств
Бюджетное учреждение «Карельская государственная филармония»

От ____________________________________________
                                                                          				 (Ф.И.О. полностью.)
_______________________________________________
Адрес  регистрации______________________________
                                                                    	_______________________________________________
Паспортные данные_____________________________
                                                                    	_______________________________________________
Контактный телефон_____________________________
Адрес эл. почты (при наличии)____________________  


Заявление
В связи с:
	отменой / заменой / переносом мероприятия;
	личными причинами
 _____________________________________________________________________________
 прошу вернуть мне денежные средства в размере (сумма цифрами и прописью) _____________________________________________________________________________  
за билет, приобретённый на 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(название, число, место проведения)
Билет оплачен: 	
	наличными;
	по банковской карте
Бланк билета (бланк строгой отчетности) прилагаю.
 


«______»__________________20___г.            Подпись:  ________________/__________________




Заявление принял кассир билетный:     ____________________/______________________       

