
Приложение № 1 
к Правилам и условиям приобретения и возврата билетов,  

в том числе электронных билетов, на мероприятия, проводимые  

Государственным бюджетным учреждением культуры  

Ленинградской области «Лодейнопольский  

драматический театр-студия «Апрель» 
 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ НА ВОЗВРАТ БИЛЕТА 
  

Художественному руководителю-директору 
ГБУК  ЛО «Лодейнопольский  

драматический театр-студия «Апрель» 
Байдакову А.А. 

 от ____________________________________ 
 

                               ФИО (указываются полностью) 

 
              ______________________________________ 

            наименование документа, удостоверяющего личность 

 
        ______________________________________ 

                                                        серия, номер, кем и когда выдан 

 
             Адрес ________________________________ 

                                     (место фактического проживания) 

 
       Телефон ______________________________ 

 
 

Заявление  

на возврат денежных средств 

В связи с: 

□ Отменой/заменой/переносом мероприятия 

□ Отказ посетителя по причине_____________________________________________________ 
                                                                                                       указать причину 

прошу аннулировать мой заказ  №_______________ на мероприятие _________________________ 

______________________________________________________дата проведения________________,     

Реквизиты билета/билетов:  

ряд ___________________место(а)___________________ 

стоимость билета/билетов______________________________________________________ рублей. 

Прошу вернуть денежные средства согласно законодательству Российской Федерации с учетом 
правил возврата билетов, установленных Театром.  

Возврат денежных средств будет осуществлен на платежное средство/банковскую карту, с которого 
производилась оплата. 
Я уведомлен, что после направления заявления о возврате заказ будет аннулирован и не подлежит 
восстановлению.  
 

Настоящим, свободно, своей волей и в своем интересе, во исполнение требований Федерального закона № 

152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных»  я, ______________________________________________,   

даю согласие ГБУК ЛО «Лодейнопольский драматический театр-студия «Апрель»  (юр. адрес: 187700, 

Ленинградская обл., г. Лодейное Поле, пр-т Ленина, дом 28), на сбор, хранение, на автоматизированную и 

неавтоматизированную обработку моих персональных данных, в целях оформления и выдачи мне возврата 

денежных средств за билеты. Согласие действует 1 (один) год с даты подписания настоящего заявления 

либо до письменного отзыва согласия. 

                                 

 

________________Дата                                                                                        _____________Подпись 

 


