
年 月 日

■太枠内をご記入ください。

　（ﾌﾘｶﾞﾅ） 　スタッフ番号

枚 席

■中京テレビ事業記入欄

枚 席　

住所

ご公演内容の詳細は右記までお問い合わせ下さい。　株式会社中京テレビ事業　【052-957-3333】　月～金　AM 9：30～　PM　5：30　土日祝休業

チケット枚数

ご予約日       　　　　  　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　AM　・　PM　　　　　　　　：　　　　　　　　～

備考

予約状況
※ご予約頂いた内容は下記のとおりとなります。

　ご自宅にチケットを料金代引で発送させて頂きます。

公演日時

※開場時間ではなく
公演時間をご記入下さ

い。

第１希望

第３希望

ご予約を承りました。

注意事項

・テンプスタッフ・ピープル㈱FAX受信後は当社より㈱中京テレビ事業にお申し込み用紙をお送り致します。
・スタッフの方の都合による購入申し込み完了後の内容変更、およびキャンセルは一切受付ません。
・購入したチケットを営利目的で第三者に転売し、または、転売のために第三者に提供することは禁止します。
・購入したチケットのネットオークションへの出品を禁止します。
・購入したチケットをコピー、改ざん、偽造する行為も禁止します。
・公演が中止あるいは延期等された場合の払い戻しの有無については興行主催者が決定します。

お申し込み枚数

      　　　　  　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　AM　・　PM　　　　　　　　：　　　　　　　　～

座席の種類

　※チケット代金のお支払いは【代引発送】のみとさせて頂きます。ヤマト運輸の宅急便コレクトの代金引換でお支払い・お受け取り下さい。
　※チケットはご予約後1～2ヶ月でお送りします。
　※1回のご購入につき手数料800円を頂きます。

希望公演名

      　　　　  　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　AM　・　PM　　　　　　　　：　　　　　　　　～

※お申し込み枚数は1公演4枚までとなります。

第２希望

氏名

返信先FAX②

０５２　－　９５３　－　５００６

【中京テレビ事業】　→　返信先①　と　返信先　②へ2ヶ所へFAX
※ご自宅にFAXがない場合には中京テレビ事業よりお電話させて頂きます。

申込日

返信先FAX①

　連絡先TEL　　　　（　自宅　　・　　携帯　）

　－　　　　　　　－

上記の個人情報の取り扱い内容に　　　     　　同意します                   ※ご同意いただける場合は「同意する」に○をし、以下の書類記入にお進みください。

〒　　　　－

座席の種類 チケット発送日 　　　　月　　　　　日頃予定

※機会がありましたら次回是非お申し込み下さい。
ありがとうございました。

　－　　　　　　　－FAX or Teｌ

      　　　　  　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　AM　・　PM　　　　　　　　：　　　　　　　　～

あいにくご予約頂けませんでした。

【　中京テレビ事業　】　優待チケット　予約申込書

テンプスタッフ・ピープル株式会社

―　Ｆ　Ａ　Ｘ　送　信　先 ―

ＦＡＸ ： ０５２－９５３－５００６
TEL ： ０１２０－１０６－１０２

営業企画室

テンプスタッフ・ピープル「個人情報の取扱いに関する規程」に同意の上、申し込みをします。
又、下記情報は申込み手続きの為、中京テレビ事業に提供されることに同意します。
個人情報の取り扱いについては中京テレビ事業ホームページをご覧ください。


