Директору КГАУК «ХКТД»
Евсеенко Н.И.
от _______________________
  _________________________
тел.______________________
адрес: ____________________
_________________________
паспорт:__________________
__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять к возврату театральные билеты на спектакль_______________________________________________________
дата проведения_________________ время___________ ряд____________
место____________, на сумму ________________________________________ приобретенные___________________________номер заказа____________
в связи ____________________________________________________________
_______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Денежные средства прошу вернуть ___________________________________
________________________________________________________________

Дата                                                                                    Подпись








