
　　　　　　　　　■　団体予約　ご相談＆お申込書　　■

ご連絡先 ＜団体名＞

　 ＜代表者様のお名前＞

＜ご住所＞

＜お電話番号＞

＜E-mailアドレス＞

ご希望公演

（✓をつける）

お決まりの場合は以下の項目にお応え下さい。

公　演　名

公　演　日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日（　　　）　　　時　　分開演　　

　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日（　　　）　　　時　　分開演

ご観劇人数 □１０名～２０名　　　 □２０名～５０名

□５０名～１００名 □１００名～２００名

□２００名～３００名　 □３００名～

（✓をつける）

通　信　欄 ご質問・ご要望などございましたら、ご記入下さい。

新国立劇場　営業部　〒151-0071　東京都渋谷区本町１－１－１

　　　　　　　　　　　　　　 ０３－５３５２－５７４５（オペラ・バレエ）/５７４６（演劇）

                          http://www.nntt.jac.go.jp
　　　　年　　月　　日受付

１０名様以上でご観劇をご希望のお客様は、以下のフォームにご記入の上
ファックスにてご送信下さい。営業担当者より、折り返しご連絡申上げます。

ＦＡＸ：０３－５３５２－５７４４　（新国立劇場　営業部）

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

□オペラ　　　□バレエ・コンテンポラリーダンス　　　□演劇　　　　□未定


