ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

В________________________________________                                                                                                            (наименование кинотеатра)

 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 невозможностью прийти на кинопоказ прошу вернуть мне денежные средства в размере (сумма цифрами и прописью) _____________________________________________________________________________  

за билет, приобретенный на фильм____________________________________________

______________________________________________________________________________(название, число, место проведения)

Бланк билета и чек  прилагаю.
С условиями возврата денежных средств согласно «Правил заказа билетов» ознакомлен(а).

«______»__________________201__г.              
