
お 申 込 日 平 成 年 月 日

フ リ ガ ナ

お 申 込 者 氏 名

枚

ご連絡先電話番号

指 揮 者 の 体 験

* お申込みはＴＥＬまたはＦＡＸにてお願いします。
* チケットは、来場時に代金と引換えとさせていただきます。
* ご記入いただいた個人情報は、次回コンサートのご案内に利用する場合がございます。
* 当日のキャンセルにつきましては、お料理の都合上キャンセル料（３，０００円）を頂戴致します。

ＴＥＬ  0297（58）1216
FAX  0297（58）1961

コンサートお申込用紙 『弦楽四重奏とフルートの調べ』

チケット枚数
お一人様

６，０００円

ご 住 所
〒          －

（ ）

します しません

※お申し込み多数の場合は、ご希望に沿えない場合がございます。


