
 

 
 
 
 

FORMULARZ ZWROTU BILETÓW  

 

Tytuł i datę wydarzenia 

 

 

Imię i nazwisko 

 

 

Numer rachunku bankowego 

 

 

Dane adresowe związane z rachunkiem bankowym 

 

 

 

 

Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do otrzymania należności za zwrot biletów. 

 

 

Czytelny podpis 

 

 

Data 


