	Директору  НОУК «Хабаровский краевой Дворец культуры профсоюзов»

Белокриницкой Г.В.

от ____________________________________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О. полностью)                                     
Адрес: ________________________________________________________                                            Телефон: ____________________________________

Электронная почта ___________________________







                       З А Я В Л Е Н И Е   

В связи с

(
отменой/заменой/переносом мероприятия,

(
личными причинами _____________________________________________________________________________________________
 прошу вернуть мне денежные средства в размере (сумма цифрами и прописью) ________________________________________________________________________________________________________________________  

за билет, приобретенный:    (  наличными         ( безналичными денежными средствами 

 на  мероприятие (спектакль, концерт) _______________________________________________________________________________________
который состоится « ____» __________________ г.     Чек № __________________________    ряд_______________ место ___________.
 Решение о возврате (отказе в возврате) прошу направить мне посредством:______________________________________________________.

К заявлению прилагаются:

1. Оригинал билета

2. Копия чека

3. ______________________________________________________________________________________________________________________

Я, _____________________________________________________________________________, выражаю  свое согласие на обработку НОУК «Хабаровским краевым Дворцом культуры профсоюзов» своих  персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Согласие действует 1 (один) год с даты подачи настоящего заявления либо до письменного отзыва согласия. 

«____»__________________ 20____ г.     _______________________           _________________________________







(подпись)                                                                                              (Ф.И.О.) 
НОУК «Хабаровский краевой Дворец культуры профсоюзов»
Заявление принято «____»__________________ 20____ г.     ________________________      _________________________________________

                                                                                                                                                                                   (подпись)                                                                              (должность, Ф.И.О. лица, принявшего заявление)

Решение о возврате: _____________________________________________________________________________________________________
