
Муниципальное Автономное учреждение
«Театр Актера и Куклы «Петрушка»
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ БИЛЕТА

Я,___________________________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
паспорт    №_______________серия_____________выдан____________________________________
_____________________________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (адрес по прописке)
Номер телефона____________________________
Прошу принять билет на возврат на спектакль (мероприятие)     «            »                                    20__ г.
_____________________________________________________________________________________ 
Причина возврата: ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ И вернуть полную стоимость билета в размере _____________________________________________________________________________________  (сумма прописью)


Дата «______» __________________20__г.            Подпись

Возврат осуществил заведующий билетными кассами:       С.А. Бондаренко
Дата «______» __________________20__г.              Подпись



Операцию по возврату билета утверждаю:
Заведующий билетными кассами:                                                      Дата      «_____»___________20__г.                                 
[bookmark: _GoBack]С.А. Бондаренко                             (подпись) 
