
Директору
Екатеринбургского театра оперы и балета

Шишкину А.Г.

от _____________________________________________________________________________
ФИО

_____________________________________________________________________________
КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН

ЗАЯВЛЕНИЕ 
НА ЗАМЕНУ СПЕКТАКЛЯ

Прошу заменить ранее купленный билет на спектакль 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
НАЗВАНИЕ СПЕКТАКЛЯ, ДАТА И ВРЕМЯ

в количестве ____________________________ штук на сумму ____________________________________________________________ рублей,

в связи с отменой спектакля.

___________________________________________
ДАТА

___________________________________________
ПОДПИСЬ


