_______________________



______________________
Imię, Nazwisko






data

_______________________
ulica

_______________________
kod pocztowy, miasto

_______________________
numer zamówienia




Do: 
Klubowe Media S.C.




Polna 1/19




60-535 Poznań

Proszę o zwrot pieniędzy za zakupione przeze mnie bilety na A State of Trance 450 z uwagi na zmianę terminu imprezy. 

Zwrotu proszę dokonać na poniższy numer konta bankowego:

Nazwa banku: __________________________
Imię i nazwisko posiadacza rachunku: ___________________________________
Numer rachunku: _________________________________________
Do powyższej prośby załączam bilety w ilości _____________ sztuk.*







Z poważaniem






_________________________________






czytelny podpis

* Nie dotyczy biletów elektronicznych
