SA Rakvere Teatrimaja
Kreutzwaldi 2a, Rakvere 44314
TEATRIKINO PILETITE TAGASIOST
FILM:________________________________________________________
Filmi toimumise kuupäev:_______________________________________
Pileti tagasiostu põhjus: _________________________________________
Klient (Kelle nimele on pilet ostetud):

_____________________________________________________________

ees- ja perekonnanimi trükitähtedega
Kontakttelefon:________________________________________________
Pangakonto / Nimi (Kellele raha tagastatakse):
______________________________________________________________
Tagasi saadav summa:__________________________________________
Kliendi allkiri:_________________________________________________
TAGASIOSTU TEOSTAVA KASSAPIDAJA KINNITUS:
Kassapidaja:___________________________________________________


ees- ja perekonnanimi
Kuupäev:______________________________________________________
Allkiri:________________________________________________________
