
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY SPRZEDAŻY – BILETY
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Miejski Ośrodek Kultury w Wojkowicach
ul. Jaworznik 6
42-580 Wojkowice

32 769 64 82
rezerwacja@mokwojkowice.pl
Ja, niżej podpisany informuję o moim odstąpieniu od umowy kupna-sprzedaży biletów zakupionych na wydarzenie: [image: image1.wmf]


(nazwa, miejsce i data wydarzenia)

Imię i nazwisko kupującego: [image: image2.wmf]


Adres email: [image: image3.wmf]


Telefon kontaktowy: [image: image4.wmf]


Nr zamówienia: [image: image5.wmf]


Nr biletu (kod kreskowy): [image: image6.wmf]


Data zawarcia umowy (sprzedaży biletu): Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
Numer konta bankowego (do zwrotu): [image: image7.wmf]


……………………….………………………………

Data i podpis kupującego
Podpisany skan/zdjęcie formularza wraz z plikiem PDF (e-ticket) lub skanem/zdjęciem biletu zakupionego w kasie należy przesłać  mailem na adres rezerwacja@mokwojkowice.pl
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