
Przeciszów, dn……………………………

Wniosek o zwrot za bilety

W formularzu prosimy o wpisanie numerów biletów, zgodnie z liczbą jaką Państwo chcą zwrócić

Zwrot biletu nr ……………………..…….
zakupionego w dniu……………………….

Lp. Nazwa wydarzenia Ilość
szt.

Cena jednostkowa
(jednego biletu)

Wartość
(ilośćxcena)

        Razem:

Powód anulowania biletu/paragonu:  …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Dane nabywcy: 

Imię i nazwisko………………………………………………………………

Zwrot w kasie * lub zwrot na konto bankowe

nr ………………………………………………………………………………………………………

Czytelny podpis

………………………..

*właściwe zaznaczyć


