FORMULARZ REKLAMACJI

Prosze czytelnie wypetni¢ dokument oraz postepowac zgodnie ze wskazéwkami.

Imie i nazwisko/Nazwa Firmy

Adres email: Nr telefonu:

Nr zamdéwienia : Nr paragonu / faktury Vat / transakcji :

Nazwa, data i GOAZING WYTAIZENIA : . eeeeereceesesssssesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssses esees

Liczba zakupionych biletéw w ramach transakcji:

Liczba reklamowanych biletow:

Wartosc¢ reklamowanych biletéw oraz informacja o zastosowanych znizkach np. ulga
studencka/Krakowska Karta itp.):

Przyczyna reklamaciji:

Oczekiwana forma rozpatrzenia reklamaciji: O Zwrot srodkéw pienigznych

Zakupu dokonano poprzez (prosze zaznaczyé wiasciwe):

O Punkt Informaciji Miejskiej przy ul w

O KBF: BILETY www.kbfbilety.krakow.pl

Forma dokonanej ptatnosci (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

O Gotéwka O Karta O Przelew

Zwrot srodkéw pienieznych nastagpi na wskazany rachunek bankowy.
W zwiagzku z tym, zwracam sig z prosba o przelanie mi kwoty w wysokoSCi.....umeen. zt na wskazane
konto bankowe, ktérego jestem witascicielem.

Whtasciciel konta: Nazwa banku:

Nr konta bankowego PL:

Data i podpis pracownika przyjmujgcego reklamacje¢ Data i podpis osoby sktadajgcej reklamacje

Do reklamacji nalezy dotaczyé potwierdzenie zakupu biletéw (paragon/ kserokopig faktury VAT/ potwierdzenie wykonania
przelewu lub dokonania ptatnosci kartg) oraz bilety (w formie tradycyjnej lub elektronicznej (PDF).


http://www.kbfbilety.krakow.pl/

Wypetnic tylko w przypadku braku dowodu zakupu:

O Nie posiadam dowodu potwierdzajacego zakupu biletu/éw na ww. wydarzenie, natomiast
o$wiadczam, iz dokonatam/em zakupu zgodnie z powyzszymi danymi.

Data i podpis osoby sktadajgca reklamacje

Decyzja Krakowskiego Biura Festiwalowego - Organizatora

Imie i nazwisko osoby rozpatrujgcej reklamacje:

O AKCEPTACJA REKLAMACJI O ODRZUCENIE REKLAMACJI

Uzasadnienie decyzji:

oooooo

podpisy



