
チケット 代金払い戻し 申請書 

11/14 （土） とよなか シンフォニックシリーズ「オール・ガーシュウィン―シンフォニック・ブルー」  

 

 チケット（ 原券） を本申請書に添付のうえ、 下記送付先まで 郵送してください。  

 

送付物：  ①チケット 代金払い戻し 申請書（本 申請書）   

 ②公演チケット （ 複数枚ご購入の場合は、ご 購入者様がまとめてお 送りください）  

払戻対象： チケット 代金・ チケット 郵送料 ※10 月 23 日 10 時以前にご予約・ ご購入された 分に限る。  

送付先：  〒561 -0802 大阪府豊中市曽根東町 3-7-2  

 豊中市立文化芸術センターチケットオフィス「ガーシュウィン」 係 

送付期限： 2026 年 11 月 11 日(水) 必着 

 

ご購入者様情報 

ふりかな  

お名前 
※必ずご予約時のご購入者様のお名前をご 記入ください。  

電話番号 
※日中、 ご連絡の取りやすい 番号をご 記入ください。  

ご住所 
〒 

 

購入先 □ 窓口  □ 電話  □ オンライン  □ 教職員互助組合  

払 い 戻 し

券種/枚数 

□ 一般  □ U25  

□ 友の会有料会員 
□ S 席  □ A 席  □ B 席 計   枚 

 

払い戻し 先の銀行口座情報 

振込銀行名 銀行・信金・  

信組・ その他 
支店名 

ゆうちょ 銀行の場合は「 店名」 を記入してください。  

預金種別 □ 普通 ・  □ 当座 口座番号  

口座名義 
(カタカナ ) 

 

■注意事項 

次に該当する 場合は、 払い戻しを お受けできません 。  

⚫ 対象の公演チケット を 紛失された 場合、 または チケット が破損・汚損 し 確認できない 場合 

⚫ チケット ご購入者様のお名前が確認できない 場合 

⚫ 払い戻し 申請書の内容に不備がある場合 

⚫ 払い戻し 期間もしくは 送付期限を過ぎた 場合 

⚫ 郵送事故等によ り 不達となった 場合 

 

本申請書の内容に同意の上、 チケット 料金の払い戻しを 申請いたします  

ご署名(自筆)             印  日付 2026 年  月  日 

ご記入いただいた 個人情報は、 本公演のチケット 払戻し 手続きおよび 払戻しに 関する  

ご連絡のためにのみ 使用し、 法令に基づく 場合を除き、 第三者に提供することはありません。  

 

豊中市立文化芸術センターチケットオフィス 使用欄 ※お客様はこの 欄には記入しないでください。  

● 一般・会員・ U25     席     円 ×   枚 ＝         円 

座席番号   階  列   番     階  列   番 

郵送代      円                       振込金額         円 


