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	Директору  ООО «Молодежного Театра на Булаке»

Степанцову  В. А.

От_________________________________________

____________________________________________

Паспорт: серия________ №____________________

Выд. _______________________________________

_________________________ от________________

Адрес регистрации___________________________

_________________________тел:________________


Заявление
Я, _________________________________________________ прошу вернуть стоимость билетов на 
мероприятие ___________________________________дата ________20____г., время____
Ряд ___место ____
в количестве_______ штук, на общую сумму________________
( __________________________________________________________________)  рублей,
приобретенных мною в ООО «Молодежный Театр на Булаке» через интернет, на официальном сайте.
Реквизиты для перечисления денежных средств (обязательно для заполнения):

ФИО владельца карты ________________________________________________________
Номер банковской карты _______________________________________________________
Не могу посетить мероприятие по причине:     
_________________________________________________________________​​​​__________________
Номер заказа________________________________________________________________________
Дата______________________________подпись_________________________________________
Даю свое согласие на обработку и хранение своих персональных данных, согласно Федеральному закону "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ. 
подпись __________________________
