
 

 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

＜斡旋内容＞  モーニング娘。′18 コンサートチケット斡旋 

＜場  所＞  福井フェニックスプラザ 

＜開催日時＞  平成 30 年 5 月 27 日（日）開演 ①14：30/②18：00 

 

＜料  金＞  会員価格 7,000 円（通 常 7,500 円）  
※ 3 歳以下無料(ただし保護者 1 名に対し 1 名まで膝の上で。席が必要な場合はチケットをお買い求め下さい。)  

※ 4 歳以上チケット必要。 

 

＜申込対象＞  ソウェルクラブ会員 

 

＜定  員＞  各 10 名（枚数限定チケット） 

 

＜申込枚数＞  １人あたり２枚まで 
 

＜申込期限＞  平成 30 年 4 月 17 日（火）17：00 厳守 
 

＜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。 

※ 出演者、開場時間、開演時間等は変更になる場合

がありますので予めご了承ください。 

※ 車椅子スペースは、会場によってはステージが見

にくい場合がございます。あらかじめご了承下さい。 

以下の行為は周囲のお客様のご迷惑や演出の妨げに

なる為、禁止とさせて頂きます。 

・アルコール類の持ち込み、飲酒してのご入場。 

・極端に長いサイリウム、輝度の強いサイリウム、誘

導灯、扇形や円形のサイリウムの使用。 

・周囲のお客様の視界を遮るジャンプ行為、演出・進

行の妨げになるタイミングでのジャンプ行為。 

・笛、口笛などにより音を出す行為。 

・その他、周囲のお客様のご迷惑となる、または演出

の妨げとなると判断した行為。 

☆モーニング娘。′18 のコンサート福井公演が決定しました！! 

みなさま、ぜひお申込下さい☆ 
 



 

 

福井県社会福祉協議会 総務施設課 島田あて    ＦＡＸ 0776-24-8941  

  

モモーーニニンンググ娘娘。。′′1188 ｺｺﾝﾝｻｻｰーﾄﾄ  申申込込書書  
 

※ 必ず、会員番号をご記入下さい。 記入のない方の受け付けは出来かねますのでご了承ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

会員№ 氏     名 開演時間 
①または② 

枚 数 金   額 

＜記入例＞ ６桁 

０００１２３ 

 

福祉 花子 

 

① 

  

２ 

 

14,000 円 

    
円 

    
円 

    
円 

    
円 

    
円 

    
円 

    
円 

 

 

 
合計 枚 円 

 

上記のとおり申し込みいたします。 
平成  年  月  日 

送付先  〒 □□□－□□□□ 
 

住所                            

施設名                           

担当者                            

電話番号 （      ）      －              

ＦＡＸ  （      ）      －                   

申し込み期限
．．．．．．

 平成
．．

30
．．

年
．

4
．
月
．

17
．．

日（
．．

火
．
）
．

17:00
．．．．．

 厳守
．．

 
 


