
Кому: Главному администратору  

 Филиала Мариинского  театра в РСО-Алания 

                                                                        Анастасиади Нине Демуровне 
 

                                                             От кого:    _________________________________________ 

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя-владельца карты, владельца заказа)    

                                                                    Контактный телефон, адрес эл. почты (при наличии)___________________     
                                                                                               
                                                                                                _________________________________________     
                                                                     
                                                                    Серия, № паспорта:___________________________________________ 
 
                                                                    Паспорт выдан:______________________________________________ 
 
                                                                                       ___________________________________________________ 
 
                                                                    Дата выдачи, код подразделения:______________________________ 

                                                                                                          
                                             
                                             Заявление   
Прошу осуществить возврат денежных средств на мое платежное средство, 
(наименование платежного средства):________________________   
___________________________________________________________, 
                   (банковская карта\тип карты,электронные деньги(WebMon\Яндекс.Деньги\Qiwi) 
 
по заказу №:______________, со следующими реквизитами: 
_______________________________________________________________________________________________, 
                    (последние четыре цифры номера банковской карты, или номер электронного кошелька) 

использованного для оплаты билетов:__________________________________________________ 
                                                                                              (номер места, ряд, ложа, ярус  согласно билета) 
_______________________________________________________________________________________________, 

спектакль: _______________________________________________________ 

                                           (наименование спектакля, дата и время начала спектакля) 

Сумма к возврату: __________________________________________________________ 

С пользовательским соглашением  п 5.5-4 согласен\-на. 

 
         ____________                                                                                                                                                               _______________ 
          (дата)                                                                                                             (Подпись) 
 

Отметки театра: 

                                     Возврат выполнен отделом ОРТБ                       __________________________________ 

                                                                                                        (№ заказа, сумма заказа, дата возврата) 

                                                                                                                                                  ______________________________________ 

                                                                                                                                                              (ФИО исполнителя, подпись) 

 

                                                                                             Возврат выполнен бухгалтерией__________________________________________ 

                                                                                                                                                   (№ заказа, сумма комиссии понесенных расходов) 

                                                                                                                                                    ___________________________________________ 

Принял администратор  __________      (дата)                                                                                     (Сумма  возврата зрителю, дата возврата) 


