(miejscowodé i data)

FORMULARZ ZWROTU BILETOW

1. DANE OSOBOWE

Imie i nazwiskol:

AYES ZAINUCSZRATUL oo sesessseseesssssenssssssenes s sssssssssssssesssnssees

Adves emai[lz v nes

Numer telefonu komérkowegol: .........

Numer rachunku Ioankowegoz:

2. DANE ZWRACANYCH BILETOW:

Kino:

Data i godzina seansu:

Nazwa ﬁ[mu:

Laczna wartoéé zwracanych biletow®:

Togé i Vodzaj zwracanych biletéw4:

3. PRZYCZYNY ZWROTU BILETOW °:

1- imie i nazwisko, adres email i numer te[efonu komévkowego powinny byc’ zbiezne z podanymi podczas zamawiania biletu; 2 - numer rachunku bankowego, na
ktévy zostanie dokonany zwrot p{atnos’ci za bilet wraz z kosztami dostawy;

3 - cena wszystkich biletéw wraz z kosztem ich dosm\w okres'lonym w zaméwieniw; 4 - mdzaje biletéw:

normalny, Ul[gowy, studencki, uczniowski;

5 - okolicznosci , ze wzgledu na ktére bilety nie zostaly zrealizowane wraz z przytoczeniem dowodéw na zaistnienie ww. okolicznosci.



