
Директору

ГБУКиДО г. Москвы  «Мультимедийный 


комплекс актуальных искусств»

О.Л. Свибловой


ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, ________________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество, полностью)


Паспортные данные: ________________________________________________

                           	 	 (серия и номер паспорта)


прошу Вас вернуть мне денежные средства  в сумме:  ____________________

                                                                      (цифрами указывается сумма заказа) 


за  билет   ________________________________________________________ 

(на концерт, входной билет)


Номер Заказа _____________                         Дата Заказа ____________

  (№ Ваучера)


e-mail: ____________________________________________________________ 

                (полный адрес электронной почты, который был указан при заказе билета)


тел.:___________________________


Последние 4 цифры № банковской карточки, с которой был произведен платеж 


_______________

(указываются последние четыре цифры)


«___» ____________ 201_г.	 	 	 


The Trial Version

Ivan Matskevich
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