
abu 100 Dreams 代表者　様

（払い戻し請求者）

〒

印

令和　　　年　　　月　　　日

上記の金額を領収しました。

　　 印

預 金 の 種 類

及 び 口 座 番 号

口 座 名 義 人

（ カ タ カ ナ ）

※

※

※

※ 合併等により、支店名の変更等が多いため、提出前に金融機関名及び支店名を通帳又は金融機関
等で確認の上記入してください。

氏　　名

※振り込みを希望される方は下記に口座番号等をご記入ください。

金 融 機 関

銀 行

信 用 金 庫 支店
支所組 合

　１　普通
　　　　　　　　　　NO.
　２　当座

ゆうちょ銀行の場合は【店名】(例：五五八 等)を記入してください。

預金の種類は該当の番号を○で囲んでください。

口座名義人は通帳で確認するか、又は口座設置金融機関にお尋ねの上、金融機関に電算登録され
ている名称をカタカナで記入してください。なお、左詰で記入し濁点は一文字使用、スペースは一文字
分空けてください。

住 所

５/２３開催予定　CONCORD JAZZ FESTIVAL IN JAPAN 2020
払戻請求書

　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

住　所

氏　名

電話番号

　　５／２３開催予定のJazzコンサートの延期に伴い、チケット代金についてチケットを添
えて下記金額を請求します。

　　　　　　　　チケット枚数　　　　　　　　　　　　　　枚分

　　　　　　　　 金 　　　額　 　　￥　　　　　　　　　　円


