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入場券委託販売依頼書

自署の場合は印鑑不要

『にしきのホール』

上記公演の『入場券』を受領致しました。

自署の場合は印鑑不要

※チケット精算時に販売手数料

（10％）ご請求いたします

全席指定

全席自由

下記公演の入場券の販売を依頼致します。

チケット番号

【販売明細】

席　　　種

『小ホール』

上記のとおり、入場券を受領致しました。

依頼枚数

販売手数料

総合計
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2.  チケットの『持参日』及び『精算日』は、当方と事前に日程調整の上、ご来館をお願いし

ます。

3.  チラシやポスターには、下記の記載をお願いします。また、印刷物の作成をする際は、印

刷物の校正の段階で当方と内容の確認をお願いします。

　  

　  

入場券委託販売の注意事項

1.  入場券の取扱は『玉村町文化センターホール利用者』のみとなります。

その他委託販売のご相談は、予め（公財）玉村町文化振興財団　℡0270-65-0600　に

お問合わせください。

4.  チケットは、100枚以内を目安でお願いします。追加については、ご相談ください。

　  　

　 　

5. チケット精算時に『販売手数料』として売上金額の10％をご請求します。

6.  公演中止等による払戻が生じた際には、主催者様の責任において購入者への『周知及び返

金』の対応をお願いします。

7.  その他、公演に関することについては、主催者様にて対応をお願いします。

    全席自由の場合は、チケットに通し番号の刻印をお願いいたします。

・（主催者問合せ先）代表者又は担当者名／電話番号を明記してください

・文化センター窓口での取扱日等に関すること

 取扱窓口／（公財）玉村町文化振興財団 ℡0270-65-0600

 営業日／月曜・祝日は休み（月曜祝日の場合、翌日も休み）

 営業時間／9:00～17:00


