
*は必須記入項目です。

記入項目 記入欄

公演日
        　　  　２００６　年　１０　月　２０　日
　　　　　　　　　　　（開演時間：１８：３０）

＊ チケット枚数　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊ チケット合計金額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

＊ お名前

（ふりがな）

＊ ご住所

〒

＊ 電話番号

ファクス番号

メールアドレス

その他、お問い合わせ
事項がありましたらお
書きください。

■■ミュージカルタイズ■■
TEL：　０５０－１１７０-７５０５
FAX：　０４８－８８２－７５０５

チケット申込書（ファクス用）


