
   

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【斡旋内容】 天童よしみ チケット斡旋 

【会   場】  石川県立音楽堂コンサートホール 

【開催日時】 ２０２４年１２月８日（日） 開場 13：30  開演 14：00 

【料   金】  S席指定   会員価格 7,000円（通常 7，800円） ※ 未就学児童入場不可 

【対   象】  ソウェルクラブ会員およびその家族 

【定   員】  20名 （枚数限定チケット）   【申込枚数】 お一人様４枚まで 

【申込期限】 ２０２４年 10月 10日（木）17：00厳守 

※曲目は変更になる場合があります。予めご了承ください。 

【お申込みにあたっての注意事項】 

（1）申込者多数の場合は抽選とさせていただきます。 

（2）支払い、決定通知等については後日ご連絡いたします。 

（3）お申込後のキャンセルはお受けできません。 

（４）諸事情により、急遽公演が中止となったり、内容が変更になる場合がございます。その際に、取扱業者（FOB 企画）よ

り直接ご連絡する場合があるため、 （申込会員の氏名・申込枚数・事業所名・事業所の電話番号・担当者名） をソウ

ェルクラブ福井事務局より取扱業者へお知らせする場合がございますのでご了承ください。 

 

 

R6年度 会員交流事業 

本事業は、福利厚生センターより助成を受けて実施しております。 

譲渡・転売などは固く禁じられています。本事業の趣旨に沿った、適切なお申込み・ご利用をお願いいたします。 

す。本事業の趣旨に沿った、適切なお申込み・ご利用をお願いいたします。 



 

 

 
 

【お申込みにあたっての注意事項】を確認の上、上記のとおり申し込みいたします。 
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福井県社会福祉協議会 総務企画課 垣内あて ＦＡＸ 0776-24-8941 

 

 

 

本紙に記載いただいた内容は、本事業の申込者名簿として使用します。 

す。本事業の趣旨に沿った、適切なお申込み・ご利用をお願いいたします。 


