
チケット払戻し依頼書 

佐藤竹善 Your Christmas Night 2023 

令和５年   月   日 

 

この依頼書をお送りいただく際は、チケット半券（ミシン目より左側）と記入口座の確認のため振込口座の通

帳またはキャッシュカードの口座情報が記載された面のコピーを必ず同封してください。 

※12 月 15 日（金）必着 

●お客様情報 

お 

名 

前 

フリガナ 

 

ご 

住 

所 

〒     ― お電話番号        ―      ― 

  

 

●振込指定口座 

ゆうちょ銀行以外の金融機関 

金
融
機
関
名 

 支

店

名 

 

預
金
種
目 

普通 

・ 

当座 

口座番号 フリガナ 

       口座名義人 

 

ゆうちょ銀行 

通帳記号 通帳番号 フリガナ 

1    0 

の 

         貯金者名 

 

※振込日はご依頼から１ヶ月後程度、振込名義人は（一財）山形市都市振興公社となります。 

 

※ご記入いただいた個人情報は、（一財）山形市都市振興公社個人情報保護規定に基づき、適切に管理

し、本公演の払い戻しにのみ使用させていただきます。 

 

※以下の欄はチケット情報をもとに山形テルサが記入します。 

座席番号 

チケット代 計           円 その他           円 合計               円 

 


