
 

ソウェルクラブぐんま会員交流事業 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９月６日（金）18:30開演（18:00開場） ※上演時間約２時間20分（途中休憩あり） 
昌賢学園まえばしホール（前橋市民文化会館） 大ホール   

 

●負担金  3,000 円（定価 8,640 円のところ） ※座席は全てＳ席 

※3 歳未満入場不可 

 

●対象者  ソウェルクラブ会員及び会員と同居している２親等以内の親族 

※ソウェルクラブ会員の参加は必須で、親族だけの参加はできません。 

●定 員  100 席 ※１会員あたり申込上限は４名まで 

●申込方法等  

・別添申込書に必要事項を記入の上、必ず事業所単位で取りまとめ、下記ＦＡＸあてお申込みください。 

・抽選を行う場合は、申込書１枚単位で行いますので、参加する会員･家族ごとに申込書を分けて記入し

てください。（用紙が足りない場合はコピーしてご使用ください。） 

●申込み期限 ：令和元年７月１９日（金）１７：００まで 必着 

 

●申込先 FAX：０４５－９０３－４５７２ 四季(株) 全国・新都市営業部（担当・赤川） 

（TEL：０４５－９０３－４６５９）            （営業時間 ９:30～18:00） 
 

●参加決定通知等 

・８月９日（金）までに参加決定通知を郵送にてお送りいたします。届かない場合は、上記申込み先に

ご連絡ください。 

・８月１６日（金）以降のキャンセルについては返金できませんのでご了承ください。 



FAX 送信状（FAX: ０４５－９０３－４５７２）        

四季(株) 全国・新都市営業部（担当・赤川）行き   

ソウェルクラブぐんま会員交流事業 

『EVITA（エビータ）』前橋公演 鑑賞券申込書 

【申 込 期 限】令和元年７月１９日(金)１７：００まで 
【公演年月日】令和元年９月 ６日(金)１８：３０開演 昌賢学園まえばしホール(前橋市民文化会館)  

法人・事業所名  

事業所 住 所 

〒    －       

事業所ＴＥＬ 

  （ＦＡＸ） 

 

（                      ） 
担当者名  

   

№ （ふ り が な） 

  氏     名 

会員・家族 

(いずれかに○) 

会 員 番 号 等 

・会員の方は氏名と会員番号を記入 

＊会員番号（例）１００－０００１－０００３９ 

・家族の方は全員の氏名をご記入ください。 

 

 

 

    備  考 

１ 

【申込代表者】※会員のみ 

（          ） 会 員 
 

 

100 －    － 

 

 

携帯 TEL※ 
(   －   －    )   

※申込代表者のみ必ず記入 

２ 

（          ） 
会 員 

家 族 

 

100 －    － 

  

【会員との続柄】 

３ 

（         ） 

 
会 員 

家 族 

 

100 －    － 

 

【会員との続柄】 

４ 

（         ） 
会 員 

家 族 

 

100 －    － 

  

【会員との続柄】 

合計枚数 （    ）枚 

※３歳未満は入場不可となります。 

※申込みは必ず事業所で取りまとめてください。会員個人からの申込は受け付けられません。 

※会員１名につき申込みの上限は４名までとなります。 

※抽選は申込書(１枚)単位になります。必要に応じて、コピーをしてご使用ください。 

※新規会員で会員番号が発行されていない方は、会員番号記載欄に「新規」と記入してください。 

※記入漏れ等（ふりがな記入漏れ等）あった場合、抽選時の優先順位を下げさせていただきます。 

  枚目 ／  枚中 


