                                               Исполнительному директору АМДТ – Театра Европы

От Ф.И.О.______________________________________,

Проживающего по адресу__________________________

_______________________________________________,

Паспорт серия_______ № _________________________,

Выдан (когда)___________, (кем)___________________.

 Контактный телефон_____________________________,
Адрес электронной почты_________________________.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть денежные средства за приобретенные мною билеты на сайте театра www.mdt-dodin.ru на спектакль:
	Название спектакля ____________________
	Общая стоимость билетов __________(руб.)

	Дата проведения спектакля ______________


	Номер заказа __________________________

	Время начала спектакля ________________
	Номер Электронного билета_____________

	Количество билетов ________________(шт.)
	Номер Электронного билета_____________

	Ряд_____/место _____/цена (руб.)_________

	Номер Электронного билета_____________

	Ряд_____/место _____/цена (руб.)_________

	Номер Электронного билета_____________

	Ряд_____/место _____/цена (руб.)_________

	Номер банковской карты _____*****______

	Ряд_____/место _____/цена (руб.)_________

	(указать первые четыре и последние четыре цифры номера банковской карты, с которой был осуществлен платеж)

	
	


Я (Ф.И.О.),___________________________________________________________________

Уведомлен о том, что возврат денежных средств будет осуществлен мне спустя 10 (Десять) банковских дней после проведения спектакля за вычетом понесенных фактических расходов театра, связанных с показом спектакля   на основании статьи 32 Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

Я уведомлен и согласен с тем, что расходы, производимые банком отправителя, корреспондентским банком и банком бенефициара могут удерживаться из суммы платежа.

Дата____________

Подпись_________/Расшифровка подписи_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ  ПРИНЯТО ОТ ЗРИТЕЛЯ (заполняется заведующей билетным столом или билетным кассиром  для бухгалтерии театра)

Дата____________________Время (час./мин.)___________________
Должность_________Подпись_________/Расшифровка подписи____________________

________________________________(линия отреза)______________________________________
Число___месяц____20__г. приняты билеты на спектакль(название)_______________________________________,

(дата)___________ от Ф.И.О.___________________________________________________________________________,

Количество билетов______шт., цена билетов________________________________________________________руб.,

Общая сумма_______________(руб.), в соответствии с полученным заявлением.

