
住　所

団体名

氏　名

電話番号

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　下記のとおり入場券の販売を依頼します。

　令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

　令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

　令和　　　年　　　月　　　日

円 枚 円

円 枚 円

円 枚 円

円 枚 円

円 枚 円

円 枚 円

円 枚 円

円 枚 円

円 枚 円

円 枚 円

枚 円

【お願い】
１．本入場券の紛失、滅失等については充分にご注意願います。

２．入場券は、販売期間内でも回収・追加する事があります。

３．公演内容等に変更が生じた場合は、速やかに連絡いたします。

４．入場券販売手数料は、売上料金の(       ％)といたします。
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