Генеральному директору

Частного учреждения культуры 

«Еврейский музей и Центр толерантности»

А.М.Бороде.

                                                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,__________________________________________________________________________________

                                                        (Фамилия Имя Отчество, полностью)

Паспортные данные: _______________________________________________________________________

                           


(серия и ном ер паспорта, когда и кем выдан)

прошу Вас вернуть мне денежные средства в сумме: ____________________________________________________________________________________

                                                         (Сумма заказа цифрами) 

за билет  ____________________________________________________________________________ 

                                                                   (входной билет)

Номер Заказа _____________________                         Дата Заказа _________________________

                              (указаны в Ваучере)

e-mail: ______________________________________________________________________________

             (полный адрес электронной почты, который был указан при заказе билета)

Последние 4 цифры № банковской карточки, с которой был произведен платеж _______________

(указываются последние четыре цифры)

Подпись __________________/________________________/

(Ф.И.О.)
«___» ____________ 20___г.





