
                        別紙②（個人申込 必要事項） 

 

 

 『ローマの休日 全編上映ライブコンサート』鑑賞 個人申込について 

 

     ・申込は往復はがき、またはＦＡＸでお願いします。 

     ・どちらも書式は問いませんが次の事項を必ずご記入ください。 

 

  【往復はがきの場合】 

      ①往信欄の宛名 

        〒７３２－８５７５ 

        広島市東区二葉の里３－５－４ 広テレビル９階 

        (株)Ａｔｔｒａｃｔ Ｏｎｅ ローマの休日下関係 

      ②往信欄裏面 

        □観覧希望者の氏名・年齢 

          ※観覧希望者すべてのお名前と公演当日時点での年齢を記載ください。 

           「小学生以上１８歳以下」が無料招待の対象になります。 

        □同伴保護者の人数 

          ※人数だけ記載ください。 

          ※子ども１名につき同伴保護者１名まで無料となります。 

        □観覧希望代表者の連絡先（保護者の連絡先でもかまいません） 

          ※公演当日に連絡可能な連絡先を記載ください。 

      ③復信欄の宛名 

        □受付結果の返信先をご記入ください。 

 

  【ＦＡＸの場合】 

       次のすべての事項を記入し、『ローマの休日下関係』０８２－５６７－７１７８ 

まで送信してください。  

        □観覧希望者の氏名・年齢 

          ※観覧希望者すべてのお名前と公演当日時点での年齢を記載ください。 

           「小学生以上１８歳以下」が無料招待の対象になります。 

        □同伴保護者の人数 

          ※人数だけ記載ください。 

          ※子ども１名につき同伴保護者１名まで無料となります。 

        □観覧希望者代表者の連絡先（保護者の連絡先でもかまいません） 

          ※公演当日に連絡可能な連絡先を記載ください。 

        □受付結果の返信先ＦＡＸ番号を記載ください。 

          ※ＦＡＸ応募の場合、返信はＦＡＸのみとさせていただきます。 


