
絵本ミュージアム新潟実行委員会　宛

〒

振込口座 ※ご本人名義の口座を記入してください。

1 2 3 4 5 6

※前売券枚数と金額を記入してください。

枚

円

【美術館使用欄】
※未記入のまま送付ください。

氏　　名 新津　美子

記載例
振　込　口　座　申　出　書

　※美術館使用欄

　受付番号 ：

住　　所
956-0846

新潟市秋葉区蒲ヶ沢109番地1

預金種別 　　普通　・　当座　・　貯蓄　・　別段

※電話番号 　0250 （ 25 ） 1300
※E-mail museum.ni@city.niigata.lg.jp

※日中連絡の取れる電話番号またはE-mailアドレスのいずれかを必ず記入してください。

金融機関名 ○○○○ 銀行 ○○○○ 支店

口座番号 ※右詰でご記入ください。

口座名義人
ニイツ　ヨシコ

返金額
円

実券
枚

（カナ）

前売券　（単価１，4００円） 　※美術館使用欄
　　　　　    　　　収　受　日

枚　数 1
金　額 1,400

受付 確認 完了

受付番号

mailto:museum.ni@city.niigata.lg.jp

