	В ГБУК г. Москвы
«Московский академический театра им. Вл. Маяковского»

	Адрес: Большая Никитская 19/13

	От:

	(ФИО)

	Паспорт:

	Адрес, e-mail, телефон:

	


ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ БИЛЕТА
Прошу произвести возврат денежных средств в связи с______________________________________:

	Наименование спектакля:
	

	Дата и время проведения:
	

	Цена билета:
	

	Способ оплаты билета:*
	1. В кассе: наличными / по банковской карте 
2. На сайте театра: по банковской карте*

                               (нужное подчеркнуть)

	Номер заказа:
	

	Номер билета:
	

	Место в зрительном зале:
	


*в случае приобретения билета по безналичному расчету зачисление денежных средств осуществляется на банковскую карту, с помощью которой производилась оплата билета, в сроки, установленные правилами платежных систем.

Заявитель: ________________ /____________________________              "____" ____________ 2020 г.
                                    (подпись / расшифровка).
Заполняется театром:
Заявление принято: "___" _________ 2020 г. _____________ / ____________________ 

                                                                                        (подпись / расшифровка).

Заявление зарегистрировано: "___" __________ 2020 г.      № _______.

Решение о возврате:   100 % стоимость билета           
Итого сумма денежных средств, подлежащих возврату: __________________ рублей.

________________ / ____________________________          "___" ___________ 2020 г.
                   (подпись / расшифровка).
