
Директору филиала «Приморский океанариум»

Филиала ННЦМБ ДВО РАН

                                                                       С.Е.Логинову
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ
Я, _____________________________________________________________________________,
(указать полностью ФИО заявителя - лица, осуществлявшего заказ и оплату билетов на сайте Приморского океанариума)

прошу произвести возврат денежных средств за заказанные и оплаченные ранее услуги в связи____________________________________________________________________________ в сумме __________________________________________________________________рублей              

                                                                          (сумма цифрами и прописью)                                                                                                             

в соответствии с приведенными ниже данными:
	Номер заказа
	

	Дата и время заказа на сайте
	

	Стоимость заказа
	

	ФИО получателя билетов, указанное при оформлении заказа
	

	Адрес электронной почты, указанный при оформлении заказа
	

	Номер банковской карты, при помощи которой заказ был оплачен, в формате _ _ _ _ _ _хххххх_ _ _ _* 
	

	Валюта операции
	 Российский рубль

	Причина возврата**
	

	Приложение ***
	

	Контактные данные
	


ФИО Заявителя: _________________________________________Подпись____________________
Дата:

* Указать первые 6 цифр и последние 4 цифры номера карты.

** Возврат денежных средств возможен только за неиспользованные билеты

*** При возврате к заявлению должны быть обязательно приложены билеты, копия чека, подтверждающего оплату, либо выписка об оплате со счета 

