Директору МУК
«Волгоградский музыкальный театр»
[bookmark: _GoBack]Блиновой К.В.
от ______________________________
________________________________,
проживающей(его) по адресу:_______
_________________________________
_________________________________
паспорт__________________________
_________________________________
_________________________________
тел______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас возместить мне денежные средства в сумме______________(______________________________________________________)рублей за неиспользованный(ые) билет(ы) в количестве ___ штук на спектакль ____________________________________________________ на дату ___.________.20__года, номер(а) билета(ов)______________________.

___.________.20__г.                                                                  ________________

В соответствии с ФЗ от 27.07.2006г №152-ФЗ «О персональных данных» и иным действующим законодательством РФ о защите персональных данных принимаю условия театра и даю согласие на обработку своих персональных данных.

___.________.20__г.                                                                  ________________
