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FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI
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2. POWOD ZWROTU / REKLAMACJI

[ ] Wydarzenie odwotane [] Zmiana terminu wydarzenia
|:| Inny powdd (prosze podaé przyczyne w polu ponizej)

[] Reklamacja (prosze opisac przyczyne w polu ponizej)

SRODKI PIENIEZNE ZWRACANE SA NA KONTO / KARTE KREDYTOWA UZYTE DO DOKONANIA PLATNOSCI.

Nowy numer rachunku mozna poda¢ wytgcznie w przypadku zamkniecia karty lub konta.

[]
[]

3. INFORMACJE DODATKOWE

Zwroty / reklamacje biletéw nalezy sktada¢ drogg mailowg wysytajgc wypetniony formularz na adres bilety@ticketclub.pl

czytelny podpis Klienta
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