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И.о. директора 
БУК «Театр кукол «Арлекин»

Т.Н. Канащук

От___________________________
                                                                                                             (Фамилия, Имя, Отчество)
_____________________________ 
Тел._________________________
Заявление на возврат
Я, __________________________________________________________________________ 
                                                 (Фамилия, Имя, Отчество)
ПаспортРФсерия________,No_________________,выдан______________________________________________________________________________, дата ____________________
Прошу вернуть денежные средства за билеты, приобретенные на мероприятие__________________________________________________________________,      (название мероприятия)
Дата проведения _____________________ в _______________________________________, 
                                                                                                           (время проведения)
в_________________________________________________________________________,               (место проведения)    

Секция ____________________________Ряд _____________ Место __________________, 
No заказа____________________________________________________________________, 
на сумму ____________________________________________________________________.
Причина возврата ____________________________________________________________________________  

«____» ____________ 20___ год      Подпись__________________/ ____________________/         

                                                                                                             (Расшифровка подписи)
