
氏名

連絡のつく

電話番号

銀行名

支店名

口座番号

（フリガナ）

口座名義

単価 枚数

\ 枚

\ 枚

\ 枚

この申請書とレシート、チケット（半券含む）を以下の宛先までご送付ください。

【宛先・お問い合わせ先】

〒753-0048

山口県山口市駅通り2-7-18　トウヨウビル203

（一社）山口県サッカー協会　天皇杯チケット係　迄

TEL：083-920-5700

7/10　天皇杯3回戦（JAPANサッカーカレッジ　VS　レノファ山口FC）

チケット代金払い戻し申請書

住所

※ご記入いただいた内容に不明な点があった場合にご連絡させていただきます。

\

返送チケット

※払い戻し申請受付期間：7月16日（火）当日消印有効

※この申請書で払い戻しできるのは当日試合会場で購入されたチケットのみです。

〒

\

本・支　　店

銀行

\

金額席種


