	
	
	Директору
БУК «Музейно-выставочный комплекс «Моя история»
О.А. Безродной
г. Омск, ул. Музейная, д.3
от___________________________________________
(Ф.И.О.  посетителя)
паспорт: серия ________ номер __________________
выдан _______________________________________
____________________________________
проживающего по адресу: _____________
____________________________________
Тел.:__ ______________________________
e-mail: ______________________________
(адрес электронной почты, который был указан при заказе билета)



ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

Я, ___________________________________________________________________________
(Фамилия,  Имя,  Отчество  полностью)


прошу осуществить возврат денежных средств за оплаченные и неиспользованные билеты  в количестве_______ штук (и)  на сумму ____________________ рублей в соответствии с приведенными данными
	Дата покупки
	

	Номер заказа
	

	Наименование услуги
	

	Дата посещения
	

	Причина возврата
	

	Порядок оплаты:
наличный/ безналичный расчет*

*указать последние 4 цифры № банковской карты, с которой был произведен платеж 

	


Если возврат осуществляется в связи с документально подтвержденными обстоятельствами, связанными с болезнью посетителя или лица, являющегося членом его семьи либо смертью лица, являющегося членом семьи или его близким родственником в соответствии с Семейным кодексом Российской Федерации:
Прилагаю документы, 
подтверждающие причину возврата_______________________________________________
Документы, подтверждающие степень родства_____________________________________

Подавая заявление, подтверждаю, что я ознакомился (-ась) с Правилами возврата
Адрес электронной почты для отправки уведомления о результатах рассмотрения заявления
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________
ФИО Заявителя ________________________________________
Подпись ___________________________ 
Дата         «____» ____________ 20___ г. 	                 
	 


