Приложение к Соглашению
Шаблон  заявления на возврат оплаты за Билет/Билеты

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 № ______________      от    _________________ (указаны на бланке билета)

Мероприятие ______________________________________________________________________
Дата / время проведения мероприятия_________________________________________________
Причина возврата _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:
Паспорт: 
серия_________№________________

Когда и кем выдан ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

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

Реквизиты счёта банковской карты (заполняются в случае, если банковская карта, с которой была произведена оплата утеряна, заменена и т.п.) 

Номер расчётного счёта ______________________________________________________________

Наименование банка _________________________________________________________________

БИК банка ____________________________

ИНН банка ____________________________

к/с банка ______________________________


Дата ___________________         

Подпись ________________/_______________________/
                                                                    расшифровка подписи                                                                                      


Скан (четкое фото) заявления с подписью заявителя направляется на электронный адрес <vozvrat@к-sobor.ru>.  
