
払 戻 申 込 書 

 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

お名前 

                               

                 様 
お電話 

番号 

日中にご連絡がつくお電話番号をご記入ください 

 

公演名 公演日時 券種 枚数 

イキウメ『外の道』 7 月 11 日（土）14:00 

S 席 5,500 円       枚 

A 席 4,500 円       枚 

U25 2,200 円       枚 

  ※劇場記入欄 

 

   

  

＊入金希望の振込口座をご記入ください。 

＊振込にかかる手数料は、プラットチケットセンターが負担いたします。 

                                                      ※いずれかにチェック 

銀行名 支店名 支店番号 口座種別 口座番号 

行 

信用金庫 

 

支店 

   □ 普通 

□ 当座 

       

(フリガナ) 

口座名義 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

※太枠内をご記入ください。  

※〔チケット貼り付け位置〕に、お手元のチケットを貼付のうえ、 

簡易書留もしくは特定記録にてご郵送ください。 

＜送付先＞〒440-0887  

愛知県豊橋市西小田原町 123 穂の国とよはし芸術劇場 

           プラットチケットセンター 払い戻し係 
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チケット返送期限：6 月 30 日（火）必着 
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※劇場記入欄 

※劇場記入欄  開封確認 

  ／ 


