
西班牙　-カタルーニャの風-

チケット申込フォーム

上記に記載頂き、FAXにてお送り頂くか、メールにて内容をお報せください。
折り返し、確認のご連絡をさせて頂きます

FAX：０３－６４１６－４９２７
e-mail：esperanza@arte-esperanza.co.jp

☆ご希望のコンサートの左欄に○をして、チケット数、合計金額をご記入下さい

ご希望 コンサート
ご希望

チケット数
合 計 金 額

【第1夜】12／16 （火）
オペラ・ナイト

枚(＠￥4,500) 円

【第2夜】12／18 （木）
すぺいんの歌

枚(＠￥4,500) 円

【スペインのクリスマスをあなたに】

12／21 （日）
枚(＠￥4,000) 円

枚 円

○  お客様のお名前：

　

株式会社アルテ・エスペランサ

合　　計

○  ご住所（チケット郵送先）：〒

○Ｔｅｌ．（日中ご連絡の取れるところをお願いします）

○[e-mail]

（以下にご記入下さい）

お振込先：みずほ銀行 恵比寿支店 （普）１１０６９３７ （カ）アルテエスペランサ 

※ 〔オペラ・ナイト〕〔すぺいんの歌〕のご入金は上記にお願いいたします。 

   ご入金の名義確認をいたしましたらチケットをご郵送いたします。 

  


