
      
 
 
                                                                      年     月     日 
 
 

「関西二期会オペラ愛好会」申込書  

 
 

関西二期会オペラ愛好会に 

［Ａ 普通会員・Ｂ 特別会員］（Ａ･Ｂいずれかに○をおつけ下さい） 

として入会します。 

 

 ※Ｂ特別会員にお申し込みの方のみ  

 

（ 土曜 ・ 日曜 ）の（特Ｓ・Ｓ・Ａ・Ｂ）×     人×２公演分 

＝                  円 

 

（こちらは関西二期会にて記入いたします） 

座席番号      階    列     番～     番 

 

 

フリガナ  

 

ご 芳 名 

 

 

 

ご 住 所 

〒 

 

電話番号 

携帯番号 

 

 

 

メ ー ル  

ア ド レ ス  

( k a n s ai - n ik i k ai @ p op 17 . o d n .n e . jpか ら メ ー ル を お 送 り す る こ と が あ り ま す 。  

@ p o p 1 7. o d n. n e .j pを 受 信 可 能 に 設 定 を お 願 い 致 し ま す 。 ）  

 

公益社団法人関西二期会 

〒540-0026 大阪市中央区内本町 2-3-11-601 

TEL(06)6360-4649  FAX(06)6360-4652 

メールアドレス：kansai-nikikai@pop17.odn.ne.jp 

     http://www.kansai-nikikai.com/ 
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