Заявка на билеты 
XV Международного благотворительного кинофестиваля «Лучезарный Ангел»

для частных лиц и организаций 

(от 4 билетов на каждый сеанс)
Наименование организации ________________________________________________________

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________

Телефон ________________________________, E-mail ___________________________________

	Дата
	№ зала 
	Время 
сеанса
	Название сеанса
	Кол-во билетов (шт.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


             Выдал (Ф.И.О) ___________________________ подпись ______________________

              Получил (Ф.И.О) _________________________ подпись ______________________

              Дата «____» октября 2018 г., время _________ч. _________мин.

