................................

(miejscowosé i data)

FORMULARZ ZWROTU BILETOW

DANE OSOBOWE

IMIE T NAZWISKO™ .. ettt et et bbb e re e

A TS ZaAMI S ZKANIA ... ettt eee e e eee e et e e e teeeeee e eeesee s eeesrsaeesssnnaaaeesnnnns

AN S BT ettt et e et e eeeeeeeaaeaeaaseaeeseesaessneseeseenere e rnnes

Numer telefonu KOMOrkOWEEO0........cecovveeeieieiieieeeeceeceeee e

Numer rachunku bankowego

DANE ZWRACANYCH BILETOW

Kino Ostrovia, 11 Listopada 5, 07-300 Ostrow Mazowiecka

Data i BOAZING SEANSU:.....eueeeriee ettt ettt ettt et e eeraeeeeraeeenaeeennae

N QZW A T MU e et e e e e et eeeeeeeee e ereeaeeesessee s aaesessaenseasnaaeaessnes

llos¢ i rodzaj zwracanych DIletOW.......c..eocveeeeceice e,

Numery transakcji biletOW™ ...

Wymagany zatgcznik: zdjecie biletu

*- imie i nazwisko, adres email i numer telefonu komérkowego powinny by¢ zbiezne z podanymi podczas zamawiania biletu

**_ numer transakgji: tradycyjny bilet- numer po #, bilet paragon- numer pod kodem kreskowym,



