
お客さま各位  下記の太枠内の必要事項をご記入の上、郵送ください。(7/13 必着) 
 

  西暦     年    月    日  
 

対象公演２０２０年 8 月 23 日 三浦一馬 東京グランドソロイスツ 

「再配席等申込書」および「チケット払戻請求書兼支払金口座振込依頼書」 
  

① ■購入者 

住

所 

〒 

氏

名 

 
電話

番号 

(自宅・携帯)日中つながる番号をご記入ください 

   
② ■ご購入したチケット情報をご記入ください。 

   
③ ■ご希望に✔(チェック)をしてください。 

※お客様全体のご希望に偏りが生じた場合、公演実施のための調整が困難となるため、なるべ 

く 14:00／18:30 どちらの回でも来場可能」をご選択いただけましたら大変幸いに存じます。 

 

■2 枚以上の複数枚連番でご購入かつ同居している家族等でご来場予定のお客様の

みご回答ください。ご希望する方に✔をしてください。 

※クラシック音楽公演運営推進協議会のガイドラインに従って、「家族等の一集団と、他集団と間隔を開け

る」配席を致します。 
 

 
 
  

自分で複数枚購入した分は座席が隣り

合って構わない。 

 
1 席ずつ間隔をあけてほしい。 

 
■複数枚ご購入のお客様のみご回答ください。購入したチケットの一部払い戻しはありま 

すか？どちらかに✔をしてください。 
※「はい」に✔の場合、払い戻す分のチケットの席番号のみ記入し下の「④■振込先情報」をご記入ください。 

 

いいえ 

 

はい ／払戻しするお席の番号：  

    
④ ■③で「払い戻し」に✔したお客様のみ振込先情報をご記入ください。 

口座名

義人 

（カタカナ） 

 

■銀行、信用金庫、信用組合、信託銀行の場合 

金融 

機関名 
 

銀行 ・ 信用金庫 

信用組合 ・ 信託銀行 

本・ 

支店名 
 

本店 ・ 支店  

出張所 

預金 

種目 
 普通 ・  当座 口座番号  

■ゆうちょ銀行の場合 

 通帳記号（5 桁）  通帳番号（8 桁） 

      
— 

         

 
 

※払い戻しはチケット券面に記載のチケット金額及び今回の返送に係る郵送料(普通郵便代 84 円)のみとさせていただきます。 
 

【問】TEL：03-3532-5702 平日 11:00-17:00（当面の間、平日 13:00-15:00 と
させていただきます）／ 来社窓口業務は、当面の間、休業いたします。 
メール：boxoffice@triton-arts.net   
 
【送付先】：〒104-6005 東京都中央区晴海 1-8-10 晴海トリトンスクエア X 棟 5 階 
                                     トリトンアーツ・チケットデスク行 

券種 枚数 座席番号 

一般(6,000 円)               枚  

バルコニー(3,000 円) 枚  

U25(1,500 円) 枚  

 
 
  
 

14:00／18:30 どちらの回でも来場可能 

 
  
 
 

14:00 の回で来場したい 

 
 
  
 

18:30 の回で来場したい 

 
  
 
 

払い戻し （右の④にご記入ください） 

 
 
  
 

払い戻しを請求せず、チケット金額をトリトン・アーツ・ネットワークへ寄付します   
ご寄付のお場合、今回の返送にかかる郵送料はお客様にご負担をおねがいしてお    

ります。オンライン・フォームよりご寄付をお申し出いただく場合は、郵送不要です。 


