
Генеральному директору
  «Санкт-Петербургский 
      театр музыкальной комедии»
Шварцкопфу Ю. А.
Заявление на возврат денежных средств.


Я, _______________________________________________________________________________________
паспорт _____________________________ (серия) _______________________________________ (номер)
________________________________________________________________________ (кем и когда выдан) 
Контактный телефон___________________________ (e-mail):_____________________________________
Адрес: ___________________________________________________________________________________
прошу расторгнуть договор о приобретении Билетов на _________________________________________
______________________________________________________(дата проведения мероприятия)
                       (наименование  мероприятия)
№ билета/заказа__________________________________________________, ряд _______ место ________
№ билета/заказа__________________________________________________ , ряд _______ место _______
№ билета/заказа__________________________________________________ , ряд _______ место _______
Билеты куплены: □ касса театра /□ сайт театра/ □ билетный оператор (□касса/□офиц. сайт) 
Стоимость билетов______________________________________________________________________
(Расчет стоимости возврата денежных средств)
В связи с требованиями Постановления Правительства Санкт-Петербурга от 13.03.2020 № 121 "О мерах по противодействию распространению в Санкт-Петербурге новой коронавирусной инфекции (COVID-19)" об ограничении доступа в театр лицу до 16 лет или лицу старше 65 лет (нужное подчеркнуть).

Прошу вернуть оплаченные денежные средства за Билет безналичным путем по следующим реквизитам:

Наименование банка_______________________________________________________________ 
ФИО владельца счета _______________________________________________________________
Корреспондентский счет ____________________________________________________________
Расчетный счет ____________________________________________________________________
БИК ___________________ИНН __________________________КПП _________________________

Даю согласие предоставить  копию ____________________________ ( документ подтверждающий возраст)  на электронную почту театра: ticket@muzcomedy.spb.ru

С процедурой возврата стоимости билетов, ознакомлен(а). Даю своё согласие на обработку персональных данных. Претензий к Санкт-Петербургскому государственному автономному учреждению культуры «Санкт-Петербургский государственный театр музыкальной комедии», не имею. 

Дата «______»__________________20_____г.                           Подпись __________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Линия отрыва корешка для заявителя

Серия и номер билета ____________________________________________________
Серия и номер билета ____________________________________________________
Серия и номер билета ____________________________________________________
Дата проведения мероприятия_____________________________________________
Наименование  мероприятия______________________________________________

Заявление принял: _______________________________________________________
(ФИО сотрудника, Дата, Подпись)
