ГУ «Национальный академический драматический театр имени Якуба Коласа» 

от покупателя

______________________________________

(Ф.И.О.)

Телефон: _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять возврат билета (№ заказа _______________________________) на сумму _________ рублей _______ копеек, сумма прописью (________________________________________________________________________), и вернуть уплаченные за него денежные средства.

Наименование товара: _____________________________;

Причина возврата: ________________________________;

ID-номер билета (штрихкод): _______________________________________.
Копия чека прилагается.
Дата _______________






Подпись____________
