.................................................................................. Trzcianka, dnia ....cccveveeeecceeceececeene,

(adres, telefon kontaktowy)

DYSPOZYCJA ZWROTU

Niniejszym zwracam bilet kupiony w Kinie Osiedlowym Na S€ans Pt. ....ccceceecereinininineene e e
............................................... , data seansu: ...........coee,, g0dziNa S€ANSU: ..ccoceevvereenee. | WNOSZE
o zwrot ceny zakupu.

Powodem zwrotu biletu jest: brak mozliwosci przybycia na film (24 godziny przed projekcjg seansu) /

przerwa w projekcji filmu dfuzsza niz 15 minut / brak seansu z winy operatora. *

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



