
公益社団法人 渋谷区勤労者福祉公社 行き

NO.

番号のかけ間違えにご注意ください。

　　　　　　　　         

― ―

（　　　　）

送付先住所（ご自宅郵送の場合、ご記入ください）

〒

希望日 枚数

※抽選結果につきましては、12/14以降きんぷくHP内の「抽選結果」でご確認ください。

（販売枚数は変更になることがあります）

※複数名でお申込される方は、備考欄に会員番号、氏名、ご希望日をご記入いただくか名簿を添付してください。

※金券のため、普通郵便での発送はできません。

（補助券、購入カードなどの同送可。簡易書留代320円はご負担ください。）

※銀行振込を希望の方は、振込先を下記でご確認ください。開催日1週間前までに（銀行営業日）にお振込ください。

～振込先～

みずほ銀行　渋谷支店　普通　1045067　口座名　コウエキシャダンホウジン　シブヤクキンロウシャフクシコウシャ

※チケット類の転売は固く禁じられております。

※取り置き、申込後のキャンセル不可。

一人の方が何度も申込されると他の会員様の迷惑になります。1会員1回でお願いします。

事務処理欄
収受印(受付日)

公社通信欄  

 　2020年11月　　日

□桝席B　　1人　8,000円

□椅子席S（平日のみ）　1席7,000円

□椅子席A　1席6,500円

□桝席B　　1人　8,000円

□椅子席S（平日のみ）　1席7,000円

□椅子席A　1席6,500円

大相撲　第二希望 １月　　日 枚

□桝席B　　1人　8,000円

□椅子席S（平日のみ）　1席7,000円

□椅子席A　1席6,500円

申　込　内　容

【記入例】　大相撲　第一希望

大相撲　第一希望 １月　　日 枚

2枚

※太枠内ご記入ください。

 　　　「1月場所」大相撲申込書（11月14日（土）締切）

☎　　　　　（　　　　）　　　　　

FAX : 03-3780-0878

合計

事務局長 次　長 受付者/担当確認者 発送日

□ 口座振込（簡易書留代320円含む）　□ 窓口支払

希望席種（〇してください）/販売額

1月10日 □椅子席S（平日のみ）　1席7,000円

□椅子席A　1席6,500円

□桝席B　　1人　8,000円

会員番号

事業所名 日中連絡先

会員氏名

FAX送付・受取先（□にチェックを入れてください。）

□事業所　　　□自宅　　□窓口受取

お支払い方法（□にチェックを入れてください）

備考(その他ご記入ください）　

大相撲　第三希望 １月　　日 枚

代済・代未


