
来場者様
お名前

ご住所

TEL

公演日

公演名

〒

座席番号 階　　　列　　　番

( ふりがな）

　　年　　月　　日 (　　)　　　昼　・　夜

来場者カード
ご来場者様おひとりにつき本カード１枚、記入のご協力をお願い申し上げます。
当日、入場券の半券と共に回収致します。混雑緩和の為、出来る限り事前にご記入の上ご持参ください。

ご登録頂きました個人情報は、必要に応じて保健所等公的機関への提供を行う場合がございます。
個人情報は株式会社キョードー東海が責任をもって管理し、保有を継続する必要がなくなり次第、
適切な方法により廃棄します。

※座席番号に該当するご本人の
　お名前をご記入ください。

該当公演に〇をつけてください


