
     В государственное бюджетное учреждение культуры города Москвы 

     «Московский драматический театр на Малой Бронной» 

     Адрес: 123104, г. Москва, Бронная Малая ул., д. 4, стр. 2 

     От: ________________________________________________________ 

    (Ф.И.О.) 

     Документ, удостоверяющий личность: __________________________  

                                                                 ___________________________________________________________ 

     Адрес, e-mail, телефон: _______________________________________ 

     ___________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ БИЛЕТА 

Прошу произвести возврат денежных средств: 

Наименование спектакля:  

Дата и время проведения:  

Цена билета:  

Способ оплаты билета 

(нужное подчеркнуть) 
 На сайте театра, в Киоске. 
                          

Номер заказа:  

Номер билета:  

Место в зрительном зале:  

Причина возврата:  

Реквизиты Банковской карты:  

ИНН:  

  

Приложение: билет № _____________________________________________________________________ 

С условиями возврата билетов, предусмотренными Законом Российской Федерации от 9 октября 1992 года № 3612-1 

«Основы законодательства Российской Федерации о культуре» ознакомлен(а) и согласен(а). Мне понятно, что отсчет срока 

возврата билета начинается с даты регистрации настоящего заявления. 

 

Заявитель: ________________ / _______________________   «___» ____________ 2024 г. 

            (подпись / расшифровка) 

 

Заполняется театром: 

Заявление принято: «___» __________ 2024 г. ________________ / _______________________ 

  (подпись / расшифровка) 

Заявление зарегистрировано: «___» __________ 2024 г.  № _________. 

Решение о возврате: ______ % стоимости билета 

 

Итого сумма денежных средств, подлежащих возврату: __________________________ рублей. 

 

________________ / _______________________   «___» ____________ 2024 г. 

            (подпись / расшифровка)  


