Директору Федерального государственного
бюджетного учреждения культуры «Музей-заповедник 
героической обороны и освобождения Севастополя»
                                                                                                                                                                                                            Смородкину М.А.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество, полностью)
 Паспортные данные: ___________________________________________________________
                                                         



 (серия и номер паспорта)
 прошу Вас вернуть мне денежные средства в сумме: ________________________________








 (цифрами указывается сумма заказа)
 за билет   ____________________________________________________________________
 





(входной билет)
 Номер Заказа ____________________                         Дата Заказа ______________________
(электронный билет)
 e-mail: ______________________________________________
         (полный адрес электронной почты, который был указан при заказе билета)
 Последние 4 цифры № банковской карточки, с которой был произведен платеж: _______________________
(указываются последние четыре цифры)
 «___» ____________ 202__  г.                              
