


В РОСТОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МУЗЫКАЛЬНЫЙ ТЕАТР 





От     ____________________________________________________                                                    

                                                                       _________________________________________________________




Почтовый индекс  _________________________________________















Адрес регистрации  ________________________________________                 

                                                                       __________________________________________________________






                                                                      Паспортные данные ________________________________________

                                                                      __________________________________________________________




             Контактный телефон ________________________________________



             Адрес эл. почты 
__________________________________________















ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу вернуть денежные средства за приобретенные мною билеты на сайте www.rostovopera.ru














Номер заказа
  _________________________________

Мероприятие
_________________________________________________________________
Дата мероприятия
"_____"   __________________________    ____________г.




             *ряд____
место_____

                                                                 


  ряд____
место_____








               ряд____
место_____








               ряд____          место_____










  ряд____
место_____







                            ряд____
место_____








Общая стоимость билетов  _____________________________________________________________





сумма цифрами и прописью

_______________________________________________________________________________________________________










Причина возврата ____________________________________________________________________

       (личные обстоятельства, отмена мероприятия организаторами, замена или перенос мероприятия)
Я даю согласие на обработку  и хранение своих персональных данных, которые необходимы для корректного документального оформления правоотношений между Покупателем и Театром в целях продажи, возврата билетов на спектакли, проводимые Театром. 
                                  Дата заявления   "______"  _____________________     2020 г.
















                     Подпись заявителя  ________________________________________















