
 Директору 

Екатеринбургского театра оперы и балета 

             Шишкину А.Г. 

 

           от ______________________________ 
                                                                                      (Фамилия)                                  

                      ______________________________ 
                                                                     (Имя) 

______________________________ 

                                                   (Отчество) 

контактный телефон ______________________________ 

 

 

 

Заявление на возврат театральных билетов 

 

Прошу принять к возврату театральный(-е) билет(-ы) на спектакль  

 

______________________________________________________________________ 
                                                 (название спектакля, дата и время) 

 

в количестве  ________  шт.   на сумму ______________ рублей, оплаченные через 

 

сайт театра www.uralopera.ru, № заказа ________________ от _________________ 

 

в связи с отменой спектакля. 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата __________________ 

 

Подпись__________________ 
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