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お申込日：    月     日（   ） ※満席の場合はご容赦下さい。

 

鑑賞公演：    月     日（   ）     ：     からの公演      

団体名：                   担当者名：     

TEL・携帯：               FAX：   

 
所在地： 

ご
予
約
確
認
書 

様                    （ 新規 ・ 変更 ）      月    日（  ）  

お申込みありがとうございます。以下の通りお席をお取りいたしましたのでご確認ください。    

なお、不明の点、変更等ございましたら、公演事務局までご連絡ください。   

鑑賞公演：     月      日（  ）     ：    からの公演             料金合計                  円     

ご予約席：    ―       席  車いす      台   指定席番号      


