Приложение № 4
к приказу ГБУ «ДГАФ» № 10 - ОД от 26.01.2022 г.
«Об утверждении Порядка возврата билетов»

Руководителю ГБУ «ДГАФ» 
                               

от _______________________________________

                       (ФИО полностью)

__________________________________________

Адрес регистрации:_________________________

__________________________________________

Паспортные данные:_________________________

__________________________________________

__________________________________________

Адрес фактического места проживания:________

__________________________________________

Контактный телефон: 071-___________________

Адрес эл. почты (при наличии) _______________  

 

 

                                                              З А Я В Л Е Н И Е  

 

В связи с _____________________________________________________________________
__________________, прошу вернуть мне денежные средства в размере (сумма цифрами и 
прописью) __________ (_______________________________) рос. руб. ____ копеек 

за билет(ы), приобретенный(ые) на (дата, время и название мероприятия): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Расчётный документ: ____________ № ___________________ от «__» __________ 202__ г. 
Копии подтверждающих документов и оригинал(ы) бланк(и) билета(ов) прилагаю. 

С Порядком возврата билетов ГБУ «Донецкая государственная академическая филармония» ознакомлен(а). Подписывая данное заявление, я подтверждаю своё безоговорочное согласие на обработку своих персональных данных.
 

 

«______»__________________202___г.                                                   ___________________ 

                                                                                                                                   (подпись) 

 
Принял кассир билетный                     _______________ / _____________________________ 

(уполномоченный распространитель)         подпись                                        ФИО
