
丸の内交響楽団 FAX 送信シート 

第 32 回演奏会 チケット購入申し込み 

宛先:  丸の内交響楽団 FAX︓ (042) 339-3616 

 

郵便番号︓       － 

住所︓ 
（都道府県名から建物名まで） 

 

お名前︓   （読み） 

（漢字） 

連絡先電話番号︓ (      )     － 

携帯電話番号︓ (      )     － 

ご希望枚数︓ 総枚数︓      枚 

（内･未就学児︓             枚） 
（内･お⾝体のご不⾃由な⽅︓     枚） 

ご希望の座席ブロック︓ 
（ご希望に添えない場合もございます） 

□希望なし □1 階中央 □1 階左(下⼿) □1 階右(上⼿)
        □2 階中央 □2 階左(下⼿) □2 階右(上⼿)

該当にチェック 
 または 
ご希望があれば右余⽩にお書きください 

□⾞椅⼦使⽤、 □盲導⽝同伴、 □置きチケット 

今後のご案内︓ □希望、 □不要 

 


