
FORMULARZ ZWROTU 

Proszę czytelnie wypełnić dokument oraz postępować zgodnie ze wskazówkami. 

Powód zwrotu:   Odwołanie wydarzenia   Zmiana programu wydarzenia 

Imię i nazwisko/Nazwa Firmy…...………………………………………………………………………………………………………………..….……....   

Adres email: ………………….……………………………..………………Nr telefonu: …..……………………………………..…………….….………… 

Nr zamówienia : ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..…  

Nr paragonu / faktury Vat / transakcji: …….……………………………….......………………………………………………………………. 

Nazwa, data i godzina  wydarzenia : …………………………………………………………………………………………………………………... 

Liczba zakupionych biletów w ramach transakcji:…….…………………………….……………………………………..…………… 

Liczba zwracanych biletów:…………….……………………………………………………………………………………………………………….………  

Wartość zwracanych biletów oraz informacja o zastosowanych zniżkach np. ulga 

studencka/Krakowska Karta itp.):……………………………………………………………………………………….. 

Zakupu dokonano poprzez (proszę zaznaczyć właściwe):  

  Punkt Informacji Miejskiej przy ul.…………………………………………… w ……………………………... 

  KBF: BILETY www.kbfbilety.krakow.pl 

Forma dokonanej płatności (proszę zaznaczyć właściwe):  

 Gotówka                         Karta                          Przelew 

Zwrot następuję w takiej samej formie w jakiej dokonano zapłaty. W przypadku płatności 

przelewem lub kartą zwrot środków pieniężnych nastąpi odpowiednio na konto lub kartę 

kredytową za pomocą której dokonano płatności. 

……………………………………………………………………………………………………                                  …………………………………………………………………………………………….. 

Data i podpis Pracownika przyjmującego zwrot                                  Data i podpis Osoby dokonującej zwrot 

Do formularza zwrotu należy dołączyć:  

- dokument potwierdzający zakup biletów (paragon lub kserokopia faktury VAT), potwierdzenie wykonania przelewu lub 
dokonania płatności kartą;        
- bilety w formie tradycyjnej lub elektronicznej (PDF) 

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


 

Wypełnić tylko w przypadku zamknięcia konta lub karty: 

Wyłącznie w przypadku zamknięcia konta lub karty, zwrot zostanie dokonany na 
wskazany rachunek bankowy. Jedynie Osoba zamawiająca/kupująca upoważniona 
jest do wskazania nowego rachunku bankowego. 

 

 Oświadczam, iż karta płatnicza, którą dokonywana była płatność straciła 
ważność/została skradziona* i została wymieniona przez bank na nową kartę. * 

 

 Oświadczam, że rachunek bankowy, z którego dokonywano płatności został zamknięty.  

 

*niepotrzebne skreślić 

 

W związku z tym, zwracam się z prośba o przelanie mi kwoty w wysokości……………………… zł 
na wskazane konto bankowe, którego jestem właścicielem: 

 

Właściciel konta: ………………………………………………………………           Nazwa banku: …………………………………………………………………….. 

Nr konta bankowego PL: 

                          

 

 

……………………………………………………………………………………… 

Data i podpis Osoby dokonującej zwrot 

Wypełnić tylko w przypadku braku dowodu zakupu: 

 Nie posiadam dowodu potwierdzającego zakup biletu/ów na ww. wydarzenie, natomiast 
oświadczam, iż dokonałam/em zakupu  zgodnie z powyższymi danymi. 
 

 

……………………………………………………………………………………………………                                  …………………………………………………………………………………………….. 

Data i podpis Pracownika przyjmującego zwrot                                  Data i podpis Osoby dokonującej zwrot 

 


