






 
Директору музея железных дорог России – 
структурного подразделения Октябрьской 
железной  дороги – филиала ОАО «РЖД» 
  
Головкину Д.В.  

 
 
 
От ____________________________________________________________________________ 

(Фамилия Имя Отчество полностью) 
Паспортные данные: _____________________________________________________________ 

(серия и номер паспорта, кем и когда выдан) 
_______________________________________________________________________________ 
 
Зарегистрирован по адресу:_________________________________________________________ 
 
Контактный телефон:______________________________________________________________ 

 
Заявление 

 
Прошу Вас вернуть мне денежные средства за _______ билет (ов) ____________________________ 
         (кол-во)          (на мероприятие, входной билет) 

 
____________________________ в размере _______________________________________________ 
 
Номер билета (ов)_____________________________________________________________________   
 
Номер чека (ов)_______________________________________________________________________ 
 
Дата посещения______________________________________________________________________ 
 
Причина возврата билета (ов): __________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

                                               
 

Последние 4 цифры № банковской карточки, с которой был произведен платеж 
________________________ 
(указать последние 4 цифры) 
 
 
 
Дата: «_____» ___________________________ 20 ___ года 

 
Подпись заявителя: _______________/_______________________ 
      (расшифровка) 
 

 


