
FAX送信方向

第3回水都くらわんか花火大会

2024年 - 第 3回大会用

有料 観 覧 席申込書

■申込者情報

法人名
もしくは 屋号・団体名

お名前
法人の場合は申込責任者

住所

TEL

メールアドレス

携帯電話

部署・役職

フリガナ

フリガナ

※最後まで正確にご記入ください

※「(株)」など法人格を略語でご記入いただいた場合は正式名称にて登録いたします

〒 -

FAX送付先 �������������

●中止時は100%返金　●お申込書の提出・FAX送付をもってご利用の注意事項へご同意いただいたものといたします
●チケットは開催日の1週間前までにご記入の住所宛に郵送いたします。

一般社団法人水都くらわんか花火大会
〒573-0027
大阪府枚方市大垣内町３丁目３番６号桑原ビル３階東号室
TEL: 072-845-6322 / FAX: 050-3033-4138

■領収書に関して

必要 不要領収書の発行

領収書宛名
申込法人・屋号・団体名と同一

申込と
別名の場合

■申込数・合計金額

枚方信用金庫　本店営業部　普通 0685204
一般社団法人水都くらわんか花火大会
ご入金の際は必ず
申込者様と同一名義でお振込みください。

振込先

枚方会場

高槻会場

席45,000円S席 〈テーブル〉 席36,000円A席 〈テーブル〉

席30,000円A席 〈シート〉

席36,000円A席 〈テーブル・身障者〉

席5,000円A席 〈イス〉

席36,000円A席 〈テーブル・身障者〉

席45,000円S席 〈テーブル〉 席30,000円A席 〈シート〉

実行委員会担当者申込日 2024年　　　月　　　日

合計金額 円合計

ご入金日 月　　日
入金済
入金予定

申込起票済 現金受領済 領収書送付済

ご協賛と合わせてお申し込み :  　　　内に必要事項をご記入ください。 有料観覧席のみお申し込み : 内に必要事項をご記入ください
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