
(公財)福岡市文化芸術振興財団 宛

イベント名 ： 

次のとおり返券を依頼します 一部返券 全部返券

月 日 曜日 時 分

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

平成 年 月 日

主催者名

担当者名

T E L　 

受領印（またはサイン）

　上記チケットを受領しました。

平成　　　年　　　月　　　日

返券依頼書

開催日 開始時間 券種 枚数 席番等


	返券依頼書

