
FAX番号 ※必要事項をご記入ください。

03-5341-1255 （ご記入の際は、ボールペン等でハッキリとお願い致します）

〒

（都・道・府・県）

● シーズンチケット

●1回（シングル）チケット

　東京佼成ウインドオーケストラ　チケットFAX申込書

（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご連絡先　

～備考～ ※お座席の希望（真ん中・通路側）などがございましたら、こちらにご記入ください。

第106回　　S席(　　 枚)  A席(　　 枚)  B席(　　　枚)　C席(　　　枚) 

第107回　　S席(　　 枚)  A席(　　 枚)  B席(　　 枚)　 C席(　　　枚)

第108回　　S席(　　 枚)  A席(　　 枚)  B席(　　 枚)　C席(　　　枚)

第109回　　S席(　　 枚)  A席(　　 枚)  B席(　　 枚)　C席(　　　枚)

ウインドメイツの方は会員番号

をご記入ください。

（
チ
ケ
ッ
ト
送
付
先
）

ご
住
所

～Tokyo Kosei Wind Orchestra～

お電話番号 FAX番号

S席シーズン( 組) A席シーズン( 組) B席シーズン( 組)

2010年10月28日（木）

2010年12月9日（木）

2011年2月9日（水）

2011年4月16日（土）

ご予約受付後、「お振込用紙」と「チケット」をご送付させていただきます。お手元に届きましてから、「支払い期限内」に、お近く

のコンビニエンスストアにてお支払いをお願いいたします。なお、送料（300円）はお客様負担となりますのでご了承ください。

※公演日が迫っている場合、当日会場でのお支払い・チケットのお受取りとなる場合があります。

お
名
前




