
 公益財団法人富士市文化振興財団　 行

印

※請求者は「ロゼ・フレンドシップ」にご登録のある購入者名をご記入ください

１．上記公演のチケットの払い戻しを請求します。

枚
※複数枚ご購入の方はまとめてご請求ください

円

２．上記チケット代金等については、下記の支払指定口座に振り込んでください。

■銀行、信用金庫、信用組合等

普通　　・　　当座　　（どちらかを○で囲んでください）

※左詰め

■ゆうちょ銀行
通帳記号（5ケタ） 通帳番号（8ケタ）

※記号は5ケタすべて記入してください

預 金 種 目

令和　　　年　　　月　　　日

チケット払戻請求書兼支払金口座振替依頼書

払戻対象公演　（                                                                                     ）

請 求 者 住　　所

氏　　名

電話番号

合計枚数

合計金額

金融機関名

フ リ ガ ナ
本 ・ 支 店 名

◆原則、請求者名義のみへの払い戻しとなります。
　やむを得ず他の口座への払い戻しを希望する場合は、その理由をご記入ください。

請求者でない名義の口座へ
振込を希望する理由

口座名義人
との続柄

口 座 番 号

フ リ ガ ナ
（ 必 須 ）

口座名義人

通　　　帳
記号／番号

フ リ ガ ナ
（ 必 須 ）

口座名義人


