Директору КГАУК «ХКТД»
Евсеенко Н.И.
от _________________________
(Ф.И.О. заявителя-владельца карты)
тел.________________________
адрес: _____________________
___________________________
    			эл.почта____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять к возврату театральные билеты на спектакль_______________________________________________________
                                                            (наименование спектакля)
дата проведения_______________________ время_________________ сектор___________________________ ряд____________ место____________, 
                   (партер, бельэтаж согласно билета)
в количестве________ на общую сумму _______________________________.
Приобретенные на официальном сайте театра _______________ номер 
                                                                               (дата приобретения)
заказа____________, в связи ______________________________________
_______________________________________________________________
Денежные средства прошу вернуть на банковскую карту_________________
                                                                                                                    (последние четыре цифры номера карты)

С правилами возврата билетов  ознакомлен (а) на сайте habdrama.ru.


Дата                                                                                    Подпись



Отметки театра:

Возврат билета выполнен _______________________________________________________
                                                   (№ заказа, сумма, дата возврата)
_____________________________________________________________________________
(должность исполнителя, ФИО исполнителя, подпись)

[bookmark: _GoBack]Возврат денежных средств выполнен ____________________________________________
                                                   (№ заказа, сумма, дата возврата)
_____________________________________________________________________________
(должность исполнителя, ФИО исполнителя, подпись)








