

___________________________
               Vardas, pavardė 
___________________________
              el. paštas, tel. nr.

Lietuvos jūrų muziejaus
Klaipėda, Smiltynės g. 3, 
LT-93100 
Direktorei Olgai Žalienei
                       PRAŠYMAS DĖL PINIGŲ GRĄŽINIMO
                          _________________
                          data
	Situacija: kada, kiek bilietų pirkta, kokia bendra suma, kieno vardu mokėjimas, grąžinimo priežastys
	

	Pridedami mokėjimą patvirtinantys dokumentai (kvitai, čekiai, išrašai, Paysera laiškų kopijos arba nuorodos)
	

	Sąskaitos numeris, vardas pavardė, prašymas grąžinti xxx Eur


	


Vardas Pavardė
