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 От _______________________________________________________________________ (ФИО) 
Паспорт: серия ______________ № _________________________ Выдан________________________________________________________ от ________________ Адрес регистрации ________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 

                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

             Я, ______________________________________________________________ (ФИО) прошу вернуть стоимость билета на __________________________________________________________________________________
, дата проведения мероприятия ________________20___г., в сумме_______________ ( _______________________________________________________) рублей, по причине ____________________________ .

	Укажите способ покупки билета

	☐ Электронный билет на официальном сайте

	Укажите способ оплаты билета

	☐ банковская карта

	☐ Система быстрых платежей (СБП)

	



Номер заказа ______________________________. 
Реквизиты мест в спортсооружении: Сектор _____ ряд _____ место _________________________. Контактные данные, указанные при регистрации в момент покупки билета: 
Фамилия ___________________________________Имя: ____________________________________.
 Контактный номер телефона: _______________________________________________. 

Дата__________________ Время подачи заявления______________ подпись ______________ 

Выражаю свое согласие на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) своих персональных данных, согласно Федеральному закону «О персональных данных» от 27.07.2006 N 152-ФЗ, включая фамилию, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации, банковские реквизиты. 
        

        подпись __________________________ 
