
Генеральному директору
Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения культуры

«Санкт-Петербургский государственный академический театр оперы и балета
им. М. П. Мусоргского – Михайловский театр»

Делигач И. Л.

Фамилия, Имя, Отчество _____________________________________________________________________________________________

Паспорт: серия, номер ____________________  кем, где и когда выдан _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Зарегистрирован по адресу _________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ Контактный телефон: _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат билетов, приобретенных в кассе театра

на спектакль «___________________________________________________________________________________________________»

дата спектакля _____________________________ 20 ______ года.

Причина возврата билетов ___________________________________________________________________________________

за наличный расчет
Прошу вас произвести возврат наличных денежных средств на сумму__________________ руб. _________ коп.    

( _____________________________________________________________________________________________ ) за________________билет(а)
              (сумма прописью)                                          (количество)

Подтверждаю получение денежных средств в размере ____________________________________________
         (сумма прописью)

и кассового чека на возврат прихода на сумму ________________________                        __________________________
                             (цифрами)                       (подпись)

через банковский терминал
Прошу вас произвести возврат безналичных денежных средств на сумму ____________ руб. __________ коп.    

( ____________________________________________________________________________________________ ) за________________билет(а)
          (сумма прописью)                                   (количество)

Подтверждаю получение:
кассового чека на возврат прихода на сумму ________________________________
                                                                              (цифрами) 

и слип-чека                                      ___________________________
                                     (подпись) 

Приложение на ______________ листах:
1. Билет: серия ________ номер ____________________ 4.    Билет: серия ________ номер ____________________

2. Билет: серия ________ номер ____________________ 5.    Билет: серия ________ номер ____________________

3. Билет: серия ________ номер ____________________ 6.    Билет: серия ________ номер ____________________

7. Кассовый чек №_________________________________ от _______________ года
Причина отсутствия кассового чека ______________________________________________________________________________

Дата сдачи: ________  ____________________ 20 _____ года, время: ___________ часов  ___________ минут

Подпись заявителя: _____________ / ______________________________    
                  (подпись)                       (расшифровка подписи) 

Подпись кассира: _____________ / ______________________________
               (подпись)                       (расшифровка подписи) 

Все поля обязательны для заполнения.


