
江 戸 川 区 総 合 文 化 セ ン タ ー 利 用 受 付 取 消 願

申請日　　　　年　　　月　　　日

江戸川区総合文化センター　館長殿

大ホール：利用日の60日前の21:30まで

小ホール：利用日の30日前の21:30まで

その他：利用日の10日前の21:30まで

印

予約施設の取消を下記の通り申請いたします。

1 取消施設

開始 ～ 終了

年 月 日 （ ） ～

年 月 日 （ ） ～

年 月 日 （ ） ～

年 月 日 （ ） ～

年 月 日 （ ） ～

年 月 日 （ ） ～

2 取消理由

変更・取消
期限

利用者（団体）名 代表者名

＊利用者種別が一般個人の場合は記入不要です

申請者（来館者）氏名 電話番号

住　所

利用施設名
利用日

利用時間

(大ﾎｰﾙ・ﾘﾊｰｻﾙ室 等)

本書に記入いただきました個人情報は、利用料金の還付に関する業務以外の目的では利用いたしません。

記



振込口座申請書振込口座申請書振込口座申請書振込口座申請書

お振込先を「振替口座記入欄」にご記入ください。

【【【【振替口座記入欄振替口座記入欄振替口座記入欄振替口座記入欄】】】】

ご記入日

市区町村以下

TEL FAX（任意）

銀行名

支店名

口座番号

【口座振替の際のご注意】

※お支払い：末日締/翌月末振込

※還付理由がお客様のご都合による場合、振込手数料はお客様のご負担となります。

※※※※振込名義振込名義振込名義振込名義はははは「「「「サントリーパブリシティサービスカブシキガイシャサントリーパブリシティサービスカブシキガイシャサントリーパブリシティサービスカブシキガイシャサントリーパブリシティサービスカブシキガイシャ　　　　ソウゴウブンカセンターソウゴウブンカセンターソウゴウブンカセンターソウゴウブンカセンター」」」」ですですですです。。。。

【お問合せ】

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

ご住所

お客様情報

ご指定口座

【江戸川区総合文化センター】

サントリーパブリシティサービスグループ

〒132-0021 東京都江戸川区中央4-14-1

TEL　03-3652-1111　FAX　03-3655-9935

お名前

（カナ）

※お振込口座のご指定は、下記条件に限らせて頂きます。

・個人ご登録者様　：　ご登録者様の口座

・団体ご登録者様　：　団体、代表者様、連絡者様、いずれかの口座

（　　□普通　　・　□当座　　）

口座名義

（カナ）

〒 （　都　・　道　・　府　・　県　）

（　市　・　区　・　町　・　村　）


