Credit Card Payment Form/支払用紙　　　　　

Date/日付＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

◆ Mr./Mrs./Miss/Ms.

Name/氏名:____________________________________________________            

Membership Number／会員番号：
· Order for／申し込み内容： Please fill in the applicable section↓/該当する欄にご記入ください↓
	Title
	Fees (\)
	# of 
	Total (\)

	【Celebration/創流祭】
S Seat: ¥60,000 per person
	60,000
	
	

	【Celebration/創流祭】
A Seat: ¥45,000 per person
	45,000
	
	

	【Celebration/創流祭】Branch/SG discount
A Seat: ¥40,000 per person
	40,000
	
	

	【Celebration/創流祭】
B Seat: ¥35,000 per person
*No interpretation device available/同時通訳機使用不可
	35,000
	
	

	【Celebration/創流祭】Branch/SG discount
B Seat: ¥30,000 per person
*No interpretation device available /同時通訳機使用不可
	30,000
	
	

	【Party】¥50,000 per person
	50,000
	
	

	TOTAL AMOUNT (Please fill in the amount→)
合計金額をご記入ください→
	¥


Credit Card／カードの種類：　□　VISA 　　□ MASTER

Credit Card Account Number／カード番号：
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	－
	
	
	
	



Expiration Date／有効期限：    Month／月   　　　　　   Year／年
Card Holder’s Name (Please print)／カード名義人：　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Signature of the Card Holder／カード名義人署名：　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　

Please return this payment form to: Sogetsu Foundation, Overseas Affairs Department

7-2-21 Akasaka, Minato-ku, Tokyo 107-8505, JAPAN 

Phone: +81-3-3408-1151   FAX: +81-3-3405-4947
Office Only (do not fill this out)／草月会記入欄　　　　　　　

用紙受付日：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　承認番号：　　　　　　　　　　承認取得日：　　　　　　     　

物品発送日：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　入金日：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

100th Anniversary Celebration(Branch/SG discount)/創流祭(支部・SG割引)











