Директору ГАУ РК «Театр драмы им. В. Савина
Матвееву М.Н.
от_____________________________________
                                                                                                      ФИО
Паспорт серия___________________№________________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ
Я,___________________________________________________________________________________
прошу вернуть мне денежные средства в размере _____________________________________________________________________________________
				(сумма цифрами и прописью)
[bookmark: _GoBack]за билет, приобретенный на спектакль 
_________________________________________________________№ чека_____________________
(название, число, время)

С условиями возврата денежных средств согласно пункта 2 «Правил посещения ГАУ РК «Театр драмы им. В. Савина» ознакомлен(а)
дата________________					подпись__________________________
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