
Директору МУК «КПЦ «Дубровицы» 

Петракову Е.А. 

От______________________________ 
(ФИО полностью) 

_______________________________ 

Адрес_______________________________ 

_______________________________ 

Паспорт_______________________________ 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Тел._______________________________ 

e-mail_______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

     Прошу вернуть мне сумму в размере _______________________________ 

__________________________________________________________________ 

(цифрами и прописью) 

 

 

 

__________________________________________________________________ 
(указать номер билета, мероприятие и 4 последние цифры карты, в случае, если билет был 

приобретен на сайте). 

 

Я,___________________________________, даю свое согласие на обработку в 

МУК «КПЦ «Дубровицы» моих персональных данных. 

 

 

 

_________________________________ 
(число и подпись) 


