ДИРЕКТОРУ ГАУ КО «КАФЕДРАЛЬНЫЙ СОБОР»
ТАРИВЕРДИЕВОЙ В.Г.
 

ОТ _______________________________________________
                                                                                         Ф.И.О.

КОНТАКТНЫЙ  ТЕЛЕФОН:       

___________________________________________________

АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ: 

___________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат денежных средств за билет/билеты

Я, ___________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

ПРОШУ ВЕРНУТЬ ДЕНЕЖНЫЕ СРЕДСТВА В РАЗМЕРЕ    ____________ 
                                                                                                              (цифрами)                             
__________________________________________________________________________________руб.___ коп.
                                                                                    (прописью)
ПО ЗАКАЗУ № ______________      

ПРИЧИНА ВОЗВРАТА ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

Последние 4 цифры номера банковской карты, с которой был произведен платеж ____________


ДАТА ___________________         

ПОДПИСЬ ________________/________________________________/
                                                                    расшифровка подписи                                                                                      


Скан (четкое фото) заявления с подписью заявителя направляется на электронный адрес VOZVRAT@К-SOBOR.RU
