
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Cerere către Opera Națională București 

Nr./Data……………………………. 

Domnule Director, 

Subsemnatul…………………………………………………………………………………………………………………

deținător al biletelor la spectacolul …………………………………………………………………….…din data de 

……………… 

doresc a mi se aproba cererea de rambursare a contravalorii numarului de…….. bilete, 

r e p r e z e n t a n d s u m a d e … … … … … … … … . l e i , 

adica……………………………………………………………………………………………...lei.  

Numarul de telefon la care pot fi contactat este…………………………………………………………………  

Motivul rambursarii contravalorii biletelor este…………………………………………………………………. 

Ma angajez ca in momentul depuneri cererii sa depun biletele in original. 

Semnatura: 
……………………………………… 

S-a primit in original cererea de catre ………………………………………………………………… 
           (Nume si prenumele  reprezentant ONB) 

Aprobat de catre: 

S e r v i c i u l C o n t a b i l i t a t e : P o d g o r e a n u S i l v i a                                                   
………………………………………………… 
                                       (Semnatura) 

Marketing: Roman Iulia                                                                 

         ……………….…………………………… 
                                       (Semnatura)


