
〒543-0062
大阪市天王寺区逢坂2-6-13

Ｔｅｌ　06-6774-4002
　Fax　06-6774-4003

　　　　　　　（受付年月日）　平成　　　年　　　月　　　日
シアターからお客様、マスメディア等へ連絡する情報となります。正確にお書きください。
未定の箇所は決まり次第ご連絡ください。 受付担当【　　　　　　　　　】

ver.7.00

催し物内容 　作： 　演出：

　出演者
フ　リ　ガ　ナ

（記載順） ① ④

　優先順位でお書きください ② ⑤

③ ⑥

平成　　　　　年 　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　：　　　　開演 上演時間 約　　　　　　　　分 （休憩/　あり　・　なし　）

　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　：　　　　開演 受付開始 開演の 分前

　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　：　　　　開演 開場時間 開演の 分前

　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　：　　　　開演 料金 前売券　  　　　　　円当日券　　　　　 　　　円

日　程 　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　：　　　　開演 円 円

　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　：　　　　開演 円 円

　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　：　　　　開演 円 円

　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　：　　　　開演 日時指定券 □あり □なし

　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　：　　　　開演 指定席 □あり □なし

　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　：　　　　開演 整理番号 □あり □なし

チケット取扱 チケットぴあ （Pコード　　　　　　　　） Tel　：

ローソンチケット （Lコード　　　　　　　　） Tel　：

Tel　：

Tel　：

チケット発売日 月　　　　日（　　　　）

問い合わせ先

Tel　： Fax　：

備考

※使用初日の3ヶ月前に本状のご返信及び【A】シアター設備費の50%をお振込ください。

（チラシ及び情宣用写真等は出来次第郵送して下さい。またご提出頂いた内容の変更及び訂正の際は必ずご連絡下さい。）

情報宣伝内容詳細票

　タイトル：

団体名


