Директору МУЧ «Дворец культуры «Исток» 
г. Фрязино» Киреевой А.А.
От _______________________________________________
(ФИО полностью)
__________________________________________________

__________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер)
__________________________________________________
(кем, когда выдан)
__________________________________________________

__________________________________________________

Телефон: +7 (________) _____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу возвратить мне денежные средства за приобретенный в Билетной кассе Учреждения билеты на культурно-массовое мероприятие: _____________________________________________________________________________________________
(наименование мероприятия полностью, дата и время проведения)
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ в количестве ___ штук на общую сумму ________________________________________________________ р.
Причина возврата_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
      Подавая заявление, подтверждаю, что с порядком и сроками возврата билетов и денежных средств ознакомлен(-а) и возражений не имею.
В случае приобретения билетов в Билетной кассе Учреждения за наличный расчет, возврат осуществляется наличными денежными средствами. 
В случае приобретения Билетов с помощью платежного средства, возврат платежа осуществляется только в безналичной форме на то же платежное средство по следующим реквизитам:
Плательщик  ________________________________________________________________________________
Номер банковской карты______________________________________________________________________
Наименование Банка получателя_______________________________________________________________
БИК Банка получателя________________________________________________________________________
ИНН Банка получателя_______________________________________________________________________
К/с Банка получателя_________________________________________________________________________
Номер лицевого счета_________________________________________________________________________
Получатель__________________________________________________________________________________
Если возврат осуществляется в связи с документально подтвержденными обстоятельствами, связанными с болезнью посетителя или лица, являющегося членом его семьи, либо смертью лица, являющегося членом его семьи или его близким родственником в соответствии с Семейным кодексом Российской Федерации, прилагаю документы, подтверждающие причину возврата:
_____________________________________________________________________________________________,
документы, подтверждающие степень родства:
_____________________________________________________________________________________________.
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