演奏会チケット購入申込書（クリニック受講者用）
沼津市民文化センター　行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　055-933-2049　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール　cul‐bunka‐ct@numazu‐kousya.jp
	学校名
	学校名を記入
	顧問名を記入

	氏　名
	

	
	個人の場合氏名も記入

	住　所
	〒　　　　　　－

	電話番号(FAX番号)
	

	お申込枚数

	一般2,500円
	　　　　　　　枚
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	高校生以下1,500円　　　　　　　（クリニック受講料含む）
	　　　　　　　枚
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	高校生以下1,000円
（演奏会のみ）
	　　　　　　　枚
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	　　　　　　　合　　　　計
	　　　　　　　枚
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	お支払方法

	来館にてお支払
	月　　　　　　日　　　　来館予定

	郵便振替にてお支払
	月　　　　　　日　　　　振込予定


※ご予約いただいたチケット代金は、
一週間以内にご来館いただくか、郵便局でのお振込でお支払をお願いいたします。
　　　※郵便局でのお振込の方は文化センターホームページの「チケットお求め方法」で口座番号等ご確認ください。
　　　※一度購入されたチケットは、キャンセル・返金はできませんのでご注意ください。
