
年 月 日

（一財）熊本市文化スポーツ財団

市民会館シアーズホーム夢ホール(熊本市民会館）　御中

追券・返券・売り止めのいずれかのご希望に☑し、詳細をご記入ください。

催事名

開催施設名

枚 枚 枚 枚

階 階 階 階

列 列 列 列

～ 番 ～ 番 ～ 番 ～ 番

販売価格

(1枚あたり)
円 円 円 円

団体名

　〒　　　　 －

代表者

電話番号

ＦＡＸ番号

住　所

上記のとおり、申請いたします。

指定席

売り止め（令和　　年　　月　　　日で販売を終了します。）

市民会館シアーズホーム夢ホール（熊本市民会館）

券の種類

依頼枚数

令和

チケット販売変更依頼書

追券（委託枚数を追加します。）

返券（委託枚数を減らします。）

公演日 令和　　年　　月　　日(　　)　～　　　日(　　)


