
公演日

/ 公演 列 番 番 番 番 枚

/ 公演 列 番 番 番 番 枚

/ 公演 列 番 番 番 番 枚

/ 公演 列 番 番 番 番 枚

/ 公演 列 番 番 番 番 枚

お電話番号

個人情報カードご記入のお願い
新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、入館者全員の個人情報を

保健所等の機関へ提出する可能性がございますのでご理解とご協力をお願いいたします。

おなまえ

お名前

お持ちの
チケット

※チケットご購入者ご本人様
の場合はご同伴者様分もすべ
てご記入をお願いいたしま

す。

公演時間 枚数

：

：

★必ずご連絡の取りやすい連絡先をご記入ください。
なお、お預かりした個人情報は厳重に管理し、上記以外の目的には使用いたしません。
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お座席

- -

：

：

：

どちらかに丸をつけてください。
チケットご購入者ご本人様　　・　　ご同伴者様

※ご同伴者様の場合はこちらにチケットご購入者様（代表者）のお名前をご記入ください。

チケットご購入者様
お名前


