Приложение № 1 к Правилам возврата денежных средств Покупателям за приобретенные Билеты
      	Исполнительному директору
                                                                                            ООО «КАССИР РУ Черноземье»                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                 	от ________________________________
                         	                                                                                                                  Ф.И.О.
Контактный телефон: ___________________________
Адрес электронной почты: _______________________
                                  	                                                      Почтовый адрес для направления ответа: 
                                                                                            ____________________________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат денежных средств
 
Я, _________________________________________________________________________________________
                                                                                       (Ф.И.О.)
 
Прошу вернуть денежные средства в размере ________________________(____________________________)
              цифрами                                 прописью
по заказу № __________________________________________________________________
Мероприятие _________________________________________________________________
Дата / время проведения _______________________________________________________
Причина возврата __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
•         	Реквизиты счёта банковской карты с которой производилась оплата заказа (заполняются при безналичной оплате)
 
Номер банковской карты_____________________________________________________________
 
Номер расчётного счёта ______________________________________________________________
 
Наименование Банка получателя______________________________________________________
 
БИК Банка получателя_______________________________________________________________
 
ИНН Банка получателя_______________________________________________________________
 
к/с Банка получателя________________________________________________________________
 
 
Дата подачи ___________________     	
 
Подпись   _______________________/_______________________/
                                                                    расшифровка подписи	
                                                                                  
•         	Документ, удостоверяющий личность:
 
Паспорт: серия_________№________________
Кем и когда выдан ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 
Даю свое согласие на обработку и хранение своих персональных данных, согласно Федеральному закону "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ
 
 
подпись __________________________
 

