
申込日 年 月 日

年 月 日 ( ) 開場 ： 開演 ：

年 月 日 ( ) 開場 ： 開演 ：

：

（ （

※要の場合、

（ ～ ）

（ ～ ）

（ ～ ）

（ ～ ）

（ ～ ）

（　　　　　　円）引き 年 月 日 未定

※チケットカウンタ―での販売分とは別に、印刷したチケットを必要な場合のみ

（ /

※　口座情報は正確にご記入ください。誤りがあった場合、振込が遅れる場合があります。予めご了承ください。

※　チケット代金のご精算は公演月の翌月末となります。

　　振込手数料は主催者様でご負担いただきます。（当ホール指定の金融機関を除く）

ＦＡＸ メール

適格請求書発行事業者登録番号(T+13桁の数字)

 主催者用チケット印刷

登録の有無 　 登録番号※有の場合必須

携行のみ（提示を求める場合がある）

残券印刷 要 要 不要不要

年販売期間

　　　　　 ロームシアター京都　管理課

受付 （ ㊞ ）

ノースホール

ノースホール

※ 券種を分けている場合、共通在庫でよい場合は合計枚数の記入のみで結構です。

当座 口座番号

フ リ ガ ナ

振込口座

銀行名 銀行
口座番号 普通

支店名 支店 口座名義

備考

施設利用料納入 済 未 ）入金予定

即日可

※京都コンサートホール・ロームシアター京都Club会員及び京響友の会の会員が対象です。

10％引き 情報解禁日

日

確認しました。

※ 公演日の前日まで販売可能年 月 月日 ～

会員割引※
割引除外 5％引き

ｵﾝﾗｲﾝ販売 不可 可 ※オンライン販売チケット（精算済）の当日引取受付は、主催者様でご対応になります。

合計 枚

× 枚

席 円 ×

円

枚

席 円 × 枚

枚

※ 指定席の場合は、ご委託いただく座席の座席図を添付してください。 合計

枚列

枚

列 番席 円 階

列 番 枚

番

番 枚

列

列

席 円 階

番 枚

席 円

指定席

席 円

席 円

自由席

席

階

階

階

膝  上  鑑  賞 　

証明書の提示 　 入場時提示必須

　① ②　

主催者

お問合せ先 ＴＥＬ

特記事項

未就学児の入場 ： 　
入場可能年齢 ）歳以上。

年齢制限のある
チケットの取り扱い： 　　

適  用  範  囲 　

）歳以上からチケット必要。

　

する しない

共催・後援
協賛・協力

等

　　

　　

　　

チケット販売委託申込書
申込者

団体名

公演名

公演名副題

公演日
サウスホール

サウスホール

ご住所

担当者

ＴＥＬ

　

メインホール

メインホール

出演者
チケット券面に記載


