Директору МАУК ЕТК

П.С. Стражникову                               

От _______________________________________
 __________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Адрес  регистрации_________________________
                                                                    __________________________________________
Паспортные данные_________________________
                                                                    Контактный телефон________________________
   Адрес эл. почты (при наличии)________________   

З А Я В Л Е Н И Е

В связи с  
отменой/заменой/переносом мероприятия,

      
личными причинами _______________________________________________
прошу вернуть мне денежные средства в размере (сумма цифрами и прописью) _____________________________________________________________________________ 

за билет, приобретенный на спектакль (мероприятие)

	Название спектакля (мероприятия)
	

	Дата и время проведения спектакля (мероприятия)
	

	Способ оплаты билета
	 в кассе наличными 

 в кассе по б/карте*   

 на сайте театра www.uralkukla.ru*

	Номер заказа / в случае приобретения билета через сайт театр www.uralkukla.ru /
	


* В случае приобретения билета по безналичному расчету зачисление денежных средств осуществляется на банковскую карту, с помощью которой производилась оплата билета в сроки, установленные правилами платежных систем.
С условиями возврата билетов, предусмотренными Постановлением Правительства РФ от 18 сентября 2020 г. № 1491 “Об утверждении Правил и условий возврата билетов, абонементов и экскурсионных путевок и переоформления на других лиц именных билетов, именных абонементов и именных экскурсионных путевок на проводимые организациями исполнительских искусств и музеями зрелищные мероприятия в случае отказа посетителя от их посещения”,  «Правилами продажи и возврата билетов МАУК «ЕТК», ознакомлен (а) и согласен (а). 

Заявитель ______________/________________________ (подпись, расшифровка)

«__»__________________202__г.        _____________________________________________________________________________

Заявление принято  «____»__________________202__г.       
Номер заказа _____________/________________________

Номер билета__________________

Места в зрительном зале (при наличии)____________________________________________

Сумма денежных средств, подлежащих возврату
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
PAGE  

