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1. お席は、往復ハガキによる申込での予約制です。 

席数以上のお申込みがあった場合は、抽選となります。 

 

2. 座席は、抽選にて決定します。 

座席の指定はできません。また抽選はお申込み順ではありません。 

 

3. お一人様につき、２席までお申込み可能です。お子様のお席も１席ずつカウントし

てください。お子様も、指定の席に座っていただきます。 

 

4. 応募内容は、往復ハガキの往信面・返信面に、それぞれ下記のとおりご記入下さい。 

 

往復ハガキの記入方法 

《往信面》                   《返信面》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 応募締め切りは ８月５日（金）必着。 

抽選結果は、８月１２日（金）までに返信ハガキにてお知らせします。 

８月１２日までにハガキが届かなかった場合は、お手数ですが事務局（0823-65-2029）まで 

ご連絡下さい。当選された方には、返信ハガキにて当日のご案内をさせていただきます。 

 

6. お支払い 

入場料（お一人 1,500円 高校生以下無料）は、当日受付でお支払いください。 

 

◆次の場合は、お申込みが無効となります。 

・同じ申込者が、複数のハガキでお申込みされた場合 

 ＊お一人 1回の応募でお願いします。何らかの方法で同じ方が複数当選された場合は、 

空席が発生してしまいますので、他に希望されている方のためにもお控えください。 

・記入内容に不足がある場合 

・往復ハガキ以外で申込みされた場合 

・応募締切日を過ぎて申込みされた場合 

◆お申込み後の変更、キャンセルはお受けできませんので、あらかじめご了承下さい。 

◆お預かりした個人情報は、当該事業のためのみに使用し、第三者へ提供いたしません。 

◆開催内容、「お客様へのお願い」等をご確認いただき、参加について十分ご検討のうえ 

お申込み下さい。 

郵便往復はがき 

〒737-0301 

 

呉市下蒲刈町下島 2361-7     （白 紙） 

 

蘭島文化振興財団       何も記入しないで下さい 
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郵便往復はがき     ①８月コンサート 
    □□□―□□□□     
 

                ②参加者 
 氏名（年齢） 電話番号 

1    （ ）  

2    （ ）  

お申込者（結果返送先）の 

郵便番号・住所・氏名を     （最大２名まで可） 
ご記入ください。        ＊高校生以下の方は、 
                 年齢をご記入ください。 
＊熱で消えるペンはご使用に 
ならないでください      ＊記入漏れにご注意下さい。 
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ハガキによるお席のお申込みについて 

会場：蘭島閣美術館 / 18 時 30 分開演 

8 月 20 日公演（出演：伊藤 圭、榊原 紀保子） 


