Генеральному директору
ООО «МДТЗК»
Целикову И. А.

От ____________________________

(ФИО)
Тел. ___________________________

Email __________________________

Я, ________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
   _________________________________________________________________________.
(дата рождения, паспортные данные)

оплатил(а) _____________________ заказ на сумму _______________ руб. 
                              (пластиковой картой/наличными)



В связи с болезнью (копия больничного листа прилагается), прошу осуществить возврат  

 ____________________________________________________________________________, 
                                                                               (наименование мероприятия)                                                                                                                 проходящего _________________
                                      (дата мероприятия)
 в ___________________________________________________________________________ 
                                                                                       (место проведения)                                                               

ряд__________ место_________, заказ № ____________
                                
Прошу произвести возврат номинальной стоимости билетов в размере _____________________________________________________________________________.
                                                                                         (сумма возврата)           
Денежные средства перечислить на следующие реквизиты:
Номер счета __________________________
[bookmark: _GoBack]Номер банковской карты________________________
Банк __________________________________
БИК банка ____________________________
Корр. счет__________________________________
ИНН владельца счета ___________________________
Владелец счета _________________________________________

Я даю своё полное, безоговорочное согласие на обработку моих персональных данных, способами, указанными в Публичной оферте в целях, указанных в Публичной оферте, в т.ч. сообщения организатору мероприятия моих персональных данных в связи с возвратом денежных средств за билет, приобретённый мной на мероприятие организатора, получения информации


Копию паспорта прилагаю.
Копию больничного листа прилагаю.
Даю свое согласие, на обработку моих персональных данных в рамках данного обращения. 


ФИО_______________________
Подпись____________________
Дата_______________________
