
FORMULARZ REKLAMACYJNY
W przypadku żądania zwrotu środków od Stowarzyszenia Dwa Brzegi, z powodu:

-  niemożliwości obejrzenia seansu w dniu ………….............................. r.

- innego powodu 

(opis) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

prosimy o wypełnienie poniższego formularza i przesłanie go na adres biuro@dwabrzegi.pl
Prosimy o dołączenie screena (PrtSc) potwierdzającego brak możliwości obejrzenia wybranego seansu. Bez otrzymania pliku nie będziemy mogli dokonać zwrotu środków.
	Imię
	

	Nazwisko
	

	E-mail
	

	Numer wygenerowanego kodu biletu
	

	Numer zamówienia
	

	Tytuł kupionego seansu
	


Termin rozpatrzenia reklamacji: 14 dni

Reklamację można składać do 14 dni od daty projekcji.

Podpis 


