Приложение

к Положению о порядке продажи и возврата билетов

Директору МБУ «Бийский городской

драматический театр»________________________
от  ________________________________________
___________________________________________

                               (Ф.И.О. покупателя полностью)

Паспорт № 
________________________________

___________________________________________

 (Кем и когда выдан)
Зарегистрирован (а) по адресу__________________
___________________________________________

___________________________________________

Телефон №_________________________________

e-mail _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу вернуть мне денежные средства за приобретенный(ые) билет(ы) в кассе театра на Спектакль _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

«_____»______________20___г. в________часов, в количестве __________штук. 

2. Причиной возврата билетов является ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

3. Прошу осуществить возврат денежных средств за билеты в безналичном порядке на банковский счет: ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________







Реквизиты счета, банка
К настоящему заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить):

· Копия документа, удостоверяющего личность посетителя или его представителя (в случае, если заявление подается представителем посетителя).
· Оригинал неиспользованного билета.
· Копия кассового чека.
· Копии документов, подтверждающих законное представительство, или оформленная надлежащим образом доверенность (в случае, если заявление подается представителем посетителя).

О принятом решении о возврате/ об отказе в возврате денежных средств прошу уведомить (нужное отметить):   по телефону, указанному заявлении;   по электронной почте, указанной в заявлении.

С требованиями к возврату билетов, утвержденными Основами законодательства о культуре, Правилами и условиями возврата билетов, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 18.09.2020 N 1491, а также с Правилами продажи билетов ознакомлен(а).

Выражаю свое согласие на обработку персональных данных, указанных мной в настоящем заявлении, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Согласие действует 1 (один) год с даты подписания настоящего заявления либо до письменного отзыва согласия.

__________      _________________/ _____________________________________

(дата) 


(подпись) 


(фамилия, инициалы)

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТЕАТРОМ:

Заявление принято: "____" ________ 20_____ г. _________________   _____________________________ 

Подпись 

фамилия ответственного лица

Решение о возврате: ____________________________________________________

Сумма к возврату ______________________________________________________

_________________________
подпись ответственного лица
