И.о. директора филиала
«Дворец искусств Ленинградской области»
[bookmark: _GoBack]Острикову А.С.

	От ____________________________________

______________________________________
                Фамилия, Имя, Отчество






Заявление
на возврат билетов

Прошу вернуть стоимость билета (-ов) в количестве _____ шт. на сумму ______________
__________ (_______________________________________________________________) рублей
	(цифрами)
	(прописью)


на Мероприятие «________________________________________________________________»,
приобретённого (-ых) ______________________________________________________________
	(указать адрес и дату покупки)


По причине отказа от посещения Мероприятия ________________________________________
	(указать причину отказа от просмотра спектакля и возврата приобретённого билета)



Паспорт серии ________ номер _______________, выдан: _______________________________
__________________________________________________ Дата выдачи: ___________________
Адрес места жительства ____________________________________________________________

Контактный телефон: ________________________________

С правилами возврата билетов, действующими в «Театре на Васильевском» (Филиал – «Дворец искусств Ленинградской области»), ознакомлен (а)



«_______» _________________________ 20____ г.



_______________________/ ___________________________/
	подпись заявителя
	расшифровка подписи



