
〒880-8557 宮崎市船塚3丁目210番地 TEL／0985-28-7766 FAX／0985-20-6670

月 日

１、お客様情報をご記入ください。

〒

２、払戻金の振込先口座をご記入ください。（※ 購入者ご本人名義）

【 劇場記入欄 】

□ 円 枚 円 □

□ 円 枚 円 □

□ 円 枚 円 □

□ 円 枚 円 □

□ 円 枚 円 □

□ 円 枚 円 □

□ 円 枚 円 □

□ 円 枚 円 □

□ 円 枚 円 □

□ 円 枚 円 □

円 □

枚 円 円

メディキット県民文化センター チケットセンター 行
払戻し受付期間

2021/10/ 1（金）～
　　     11/30（火）

照会

A席 一般 5,000 照会

令和3年申込日

11/23 (火・祝)
イザベル・ファウスト＆

イル・ジャルディーノ・アルモニコ
対象
公演

S席 一般

S席 友

チ ケ ッ ト 払 戻 申 込 書

金額 劇場チェック欄購入枚数

口座名義人

（漢字）

フリガナ

照会

合計

（漢字）

振込確認者 備 考

※ 必ずチケットを添えてお申込みください。
   申込書のみでは払戻しできませんのでご注意ください。

↓ネット予約・カード決済済み↓

□ 未発券

処理日

／

担当 振込日

／

3,000

2,700

1,500

5,500

照会

照会

照会

照会

口座番号種別 普通 当座・

券種

7,000

単価

A席 友

S席 U25

※ゆうちょ銀行の方は 【店番】を本･支店欄に、【口座番号】は番号の左から７桁までの数字を記入してください。

－

金融機関名

－
氏名

フリガナ

TEL

本・支店
出張所名

住所

確認チケット郵送料

6,300

4,500

2,500

3,500

B席 一般

B席 U25

親子割

B席 友 照会

照会

照会

A席 U25


