
　

様

〒

〒

　 月 日 入金予定

□ 領収書 □ 請求書 □ 企業名又は個人名 □振込人名義 □ その他

※必要な場合はご記入ください ※その他の場合は備考欄にご記入ください。

○印を付けてください 枚数をご記入ください

③ご入金方法＜銀行振込＞ 7月12日（金）までにご入金をお願い致します。

申込日：　　　/

【宛名】

※7月12日(金)までにお願い致します。

枚

枚

②お申込み座席

お振込先 　●栃木銀行　店番号　056　若 草 支 店　普通　1037914

　●足利銀行　店番号　100　本店営業部　普通　5042576

　口座名義：特定非営利活動法人　うつのみや百年花火　トクヒ）ウツノミヤヒヤクネンハナビ

　￥８０,０００（税込）

￥１６０,０００（税込）

２５名用×１シート

２５名用×２シート

キヤノン駐車券

キヤノン駐車券

キヤノン駐車場
（優先駐車場）

キヤノン駐車場
（優先駐車場）

①お申込者様情報

企業名
又は個人名

申込者
住　所

※チケット
送付先

ご担当者様

ＴＥＬ ＦＡＸ

※　荒天時は8月11日（日）に順延、8月11日（日）も荒天の場合は中止致します。

メール
アドレス

当日
緊急連絡先

フ リ ガ ナ

振込人名義

※携帯電話など連絡のとれる電話番号をご記入ください。

※チケットの送付先が申込者住所と異なる場合は、必ずご記入ください。

入金予定日

※　団体席の場所は、チケット（リストバンド）にて指定された番号の位置となります。

※　チケット（リストバンド）一式は、入金確認後、7月下旬迄に発送させていただきます。

※　キヤノン駐車場につきましては、出入り口付近を優先駐車場としてご案内させていただきます。

※　花火大会会場までは、シャトルバス(１人片道２００円）をご利用ください。　

※　振込手数料のご負担をお願い致します。

※　団体席の売上は、協賛金としてお預かり致します。

※　ご不明点は、下記までご連絡ください。

領収書
請求書

備考

※　順延時・中止時による払い戻しは行いませんのでご了承ください。

※１シート最大５枚まで

※２シート最大１０枚まで

ＦＡＸ送信先 ⇒ ０２８-６００-３９８１

２０１９うつのみや花火大会

団 体 席 申 込 書

[主催] 特定非営利活動法人うつのみや百年花火 TEL:028-600-3980
〒320-0052 栃木県宇都宮市中戸祭町813

2019.8.10（土）開催予定


