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От_______________________________

	Почтовый адрес___________________

	Адрес регистрации_________________

	______________________________

	Паспортные данные_____________

	______________________________

	Контактный телефон____________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возвратить мне денежные средства за приобретенные билеты на мероприятие _____________________________________________________________________________
                                                                                          (указать название)
на «____»_____________20_____г. в _________ часов, ряд______, место(а) ____________, в количестве ______ штук, стоимостью ________ рублей, на общую сумму________ рублей. 
Причиной возврата билета явилось __________________________________________
_____________________________________________________________________________.
Настоящим подтверждаю, что с Положением о порядке реализации и возврата театральных билетов ГАУК РХ «Хакасский национальный театр кукол «Сказка»  ознакомлен(а) и возражений не имею. 
· Прошу осуществить возврат денежных средств за билет в безналичном порядке  на мое платежное средство, с помощью которого приобретался билет при предъявлении документа удостоверяющего личность.
· Прошу осуществить возврат наличными денежными средствами при личном обращении в билетной кассе театра при предъявлении документа удостоверяющего личность.
Возврат денежных средств за Билеты, приобретенные за наличный расчет, производится в наличных деньгах.
Возврат денежных средств за Билеты, приобретенные по безналичному расчету (с использованием банковских карт), производится на то же платежное средство, с которого была произведена оплата.

К заявлению прилагаю:
1. Билет(ы) в количестве ______ шт. 
2. Чек терминала (при безналичной оплате) и Электронный кассовый чек.


«______»___________20____г.                                                /____________________
