                                   В ООО «ДТЗК»                                   

                                   От ________________________________

                                   ___________________________________

                                       ФИО (указываются полностью)

                                   ___________________________________

                                        наименование документа,

                                   ___________________________________

                                         удостоверяющего личность,

                                     серия, номер, кем и когда выдан

                                   Адрес ____________________________

                                        (место фактического проживания)

                                   Телефон ___________________________

Заявление 

на возврат денежных средств

В связи с отменой/заменой/переносом мероприятия, отказом от получения заказа 

(ненужное зачеркнуть)
прошу аннулировать мой заказ № __________ от _________________и вернуть на мое 

платежное средство сумму   в размере 
______________________________________________________________________рублей,       

                 (сумма  цифрами и прописью)                                                            

перечисленную по вышеуказанному заказу.
Данные платежного средства:

- пластиковая карта ************______________ (указываются ТОЛЬКО последние       4 цифры карты);
- электронный кошелек N _________________________________.
С условиями возврата денежных средств согласно «Правил заказа билетов» ознакомлен.
                                  _____________

Дата

_____________

Подпись


Заказ аннулирован «_____»_________________ 200__ г





Заявление передано в бухгалтерию _________________ «_____» ________________200__ г.                                                                                                       


                                                                                (факсом/курьером)





_____________________________/__________________________________________


           подпись ответственного лица					Ф.И.О.			











