
年 日

①小計

]枚＝

]枚＝

]枚＝

]枚＝

ふりがな

お名前 ー

FAX番号

口座種類

普通

□お客様確認連絡      □入金確認 □チケット発券    □チケット郵送

※やむを得ない事情により出演者が変更となる場合がございます。

※お申込み確定後はいかなる理由であっても、来場者様都合のキャンセル・返金をお受けする事はできません。

※感染拡大・震災などにより主催者側が開催を中止した場合は返金対象になりますので、主催者よりチケット購入者の皆様へ返金のご案内をさ
せていただきます。

事務局使用欄(こちらは何も記入しないでください。) ／備考

※銀行振込のみとなります。

※振込手数料はお客様負担となります。予めご了承ください。

※FAX送信、当運営からの確認連絡後、1週間以内にお振込みください。

※銀行振込期日：8月2日(水) ／以降の入金は着金いたしましても発券できません。ご注意ください。

※演目構成上、席種に限らず舞台が見えにくい場合がございます。

銀行名 支店名 口座番号 口座名

PayPay銀行 ビジネス営業部 4416379 マーティ株式会社イベント部

メールアドレス(あれば)

チケットのお届け先

〒            -

【お支払い方法】

お客様情報

日中ご連絡のとれるお電話番号

ー

□クーポンコードを使用  (コード：                          ）
総計 円

※4歳未満のお子様の同伴入場はご遠慮ください。（1人1枚チケットをお求めください。）

[         ] 席×[         ]  枚＝ 手数料220円×[

[         ] 席×[         ]  枚＝ 手数料220円×[

[         ] 席×[         ]  枚＝ 手数料220円×[

[         ] 席×[         ]  枚＝ 手数料220円×[

<受付期間> 4月27日(木)～8月2日(水) 16:00
申込対象公演：8月5日(土) クレオ大阪中央 公演

席種：S席／8,500円  A席／5,500円
※席種のみ希望を承ります。座席指定は出来かねます。

※チケット1枚につき、代金以外に発券・郵送料に220円がかかります。

ご希望の席種・枚数をご記入ください 枚数分の手数料をご記入ください ②小計 ①＋②合計

郵送：〒550-0005
大阪府大阪市西区西本町2-1-37 シモクラビル3F

マーティ株式会社内  バレエアンサンブルガラ2023 チケット係

□1回目の送信 □再送信

□追加分の送信

□前回分をキャンセルして新規申し込み

バレエアンサンブルガラ2023 FAX公演予約用紙

FAX：06-6684-9454
申込日(送信日) 月

該当する項目に☑を入れてください。


