
名　称

所在地

郵送先住所

枚数 確認チェック

□ 1 枚

□ 2 枚 ＊

□ 3 枚 □

□ 4 枚

□ 5 枚

⮤振込額

【お申込手順】

【注意事項】 ※ 引換券の払戻しはできません。　※2025年1月以降の使用はできません。

※ 本券は1枚につき1名様のみご使用になれます。

※ ご予約人数の上限は、1予約につき5名様までとさせていただきます。

※ 公演内容、出演者は劇場公式ホームページをご確認ください。

※ 出演者は予告なく変更する場合がございます。

※ ５歳以上または身長110㎝以上のお子様はお席が必要。

※ 指定席の座席指定はできません。 座席数には限りがあります。

よしもと指定席 予約 引換券 申込書

①申込書に必要事項を記入、枚数金額の確認

※ご記入の個人情報はお問合せ・回答やチケット送付に利用し、それ以外の目的で第三者への情報提供を行いません。

優待料金

電話

FAX

【お申込期限】　2024年１０月３１日まで (引換券の有効期間は2024年7月から2024年12月まで)

会員事業所

利 用 者
(被保険者)

通常料金

ご連絡用
番　号

5,000円 3,700円 円

〒

電話番号

氏　名

金　　額

※ 有効期間のうち、特別興業期間（年末年始・GW・お盆・夏休み）、貸切公演ではご利用不可。

②申込書をFAX

③＊欄の金額を振込み

お申込先(奈良県社会保険協会) FAX番号 ０７４２-２０-６７１１

　※利用者氏名にてお振込みください。　　※振込手数料は申込者でご負担願います。

 [振込銀行] 南都銀行(0162) 西大寺支店(090)　  [口座種別] 普通   [口座番号] ０ １ ２ ８ ７ ２ ５

 [口座名義] 一般財団法人奈良県社会保険協会

※振込金額確認後、お申込みの翌月に予約引換券を郵送します。

【振込先】　

× ＝


