


Если последним днем срока для принятия решения/уведомления посетителя 

является нерабочий/выходной день, решение может быть принято/посетитель может быть 

уведомлен на следующий рабочий день. 

Заявление о возврате в связи с отказом посетителя от посещения мероприятия 

рассматривается в срок, не превышающий 10 дней со дня приема заявления. 

Заявление о возврате в связи с болезнью посетителя рассматривается в течение 10 

дней со дня поступления медицинских документов. В случае необходимости указанный 

срок рассмотрения может быть увеличен до 30 дней. 

Заявление о возврате в связи со смертью родственника рассматривается в течение 10 

дней со дня поступления всех документов. В случае необходимости указанный срок 

рассмотрения может быть увеличен до 20 дней. 

 

Решения по заявлению о возврате билетов 

До истечения срока рассмотрения Заявления на возврат Музеем принимается одно 

из следующих решений: 

 об отказе в возврате посетителю денежных средств за приобретенные билеты; 

 о возврате посетителю денежных средств в размере номинальной стоимости 

билетов. 

В случае, если Музеем принято решение об отказе в возврате денежных средств, 

посетителю не позднее 5 дней с даты принятия такого решения сообщается в ответном 

электронном письме с указанием причины отказа. 

О принятом решении о возврате денежных средств посетителю сообщается не 

позднее 3 дней со дня принятия такого решения по электронной почте и/или посредством 

телефонной связи. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 

Директору ООО «Первый музей  

славянской мифологии» О.Г. Павловой 

Адрес: г.Томск, ул. Загорная, д.12 

От ______________________________________ 

(ФИО покупателя) 

__________________________________________ 

паспорт: серия_____ номер __________________ 

выдан ____________________________________ 

__________________________________________  

проживающего по адресу ____________________ 

__________________________________________ 

тел. ______________________________________ 

 

Заявление о возврате предоплаты 

«____»__________20____ г. я внесла предоплату за __________________________  

_________________________________________________в размере ____________________ 

(указать наименование услуги) 

__________________________________________________________________рублей, что 

подтверждается кассовым чеком.  

 Указанная услуга не была оказана по причине 

_________________________________________________________________ 

 (указать причину).  

В соответствии с п. 2 ст. 25 Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав 

потребителей» я отказываюсь от исполнения договора купли-продажи и прошу вернуть мне 

уплаченную за услугу денежную сумму в размере _______________________  

(цифрами) 

________________________________________________________________________, 

   (прописью) 

По следующим реквизитам: л/сч________________________________________________ 

БИК банка __________________________________ 

Номер карты_________________________________ 

 

 Кассовый чек № ____________ от «_____» ______________ 20___ г. прилагаю. 

 

 

Дата                                                                                                              Подпись 


