
千葉市美浜文化ホール 

「あしながチケット基金」申込み用紙 

 

以下の事項にご記入の上、郵送または FAX にてお申込み下さい。 

◎郵送の場合：〒261-0011 千葉市美浜区真砂 5-15-2 千葉市美浜文化ホール 

「あしながチケット基金」係 

※郵送の際には、お客様の控えとして 1部コピーをお取りください。 

◎FAX の場合：043-270-5609 

 

「あしながチケット基金」に賛同し、以下のとおり申込みます。 

お申込み者(氏)名：(自署) 

□法人 □団体 □個人 

 

ご住所： 

〒 

 

 

ご連絡先： 

TEL：           FAX： 

E-mail：         ＠ 

    （法人・団体の場合 ご担当者氏名             ） 

お申込み口数：             

口   合計金額          円 

入金方法： 

□現金   □銀行振込み   □その他（             ）

※銀行振込みの場合、振込み手数料はお申し込み者のご負担となりますのでご了承下さい。 

領収書発行： 

□要（宛先名：             ） □不要 

当ホールのオフィシャルサイト(ホームページ)等への掲載を希望しますか？   

□希望しない 

□希望する 

□申込み者名とは別の名称を希望する （例：イニシャルのみ、ペンネームなど） 

掲載名称：（                  ） 

※１ オフィシャルサイト等でご紹介する場合にお申込名と別のお名前を希望する場合にご記入下さい。 

※２ オフィシャルサイトへの掲載期間はお申し込みの年度内とさせて頂きます事をご了承下さい。 

 

お申込みいただき、誠に有難う御座いました。お申し込みの内容を確認後、こちらか

らお振込み口座番号をお知らせ致しますので、お手続きの程、何卒宜しくお願い致し

ます。 

お問合わせ先：Tel:043-270-5619  mail：info@mihamahall.jp 

美浜文化ホール記入欄 

 

 

 


