FORMULARZ ZWROTU BILETU ZAKUPIONEGO POPRZEZ STRONE
targikielce.pl/sklep
Prosimy o wypeinienie wniosku drukowanymi literami

CZESC I (WYPELNIA KLIENT)
DANE DOTYCZACE BILETU

Imie i nazwisko
wiasciciela biletu Numer biletu

Wydarzenie, na ktory
zakupiono bilet Data wydarzenia

Rodzaj biletu rabatowy*

DANE DOTYCZACE TRANSAKCII ZAKUPU

Imie i nazwisko

ptatnika

Data zakupu
Forma ptatnosci biletu
Wartos¢ transakgji
{cena biletdw ) Cena biletu

DANE DO PRZELEWU

Numer konta (osoby dokonujgcej zakupu biletu), na ktére ma by¢ zwrécona wartosc biletu

Imie i nazwisko wiasciciela
konta

Adres zamieszkania wiasciciela konta

Miasto Kod pocztowy

Ulica Nr domu/nr mieszkania

*niepotrzebne skreslic

Zwrot wartosci biletu zostanie dokonany na konto bankowe wskazane we wniosku w
ciagu 7 dni od dnia ztozenia wniosku.
Zapoznatem sie i akceptuje procedure zwrotu biletu vwww

(podpis wnioskujacego) (data ztozenia wniosku)
CZESC II (WYPEENIA PRACOWNIK TK)

Formularz zweryfikowano w zakresie poprawnosci danych oraz transakcji ktorej dotyczy.
ID TRANSAKCII

(podpis osoby przyjmujacej wniosek) (data przyjecia wniosku)

Normalny/ulgowy/




