
太枠以外をご記入ください。

連絡先（携帯）

Email

ご利用日時

作品名

希望時間帯

受付日 受付係員

ご入金日 受付係員

三越映画劇場　団体貸し切りお申込み受付票

団体名

フリガナ

ご担当者様

フリガナ

年　　　月　　　日（　　）

ご利用人数
ご予約時 最終決定

　　　　　　　　名 　　　　　　　　名

　10:30～　　　　・　　　13:00～　　　・　　　15:30～
※希望に添えない場合がございます

人数内訳
ご予約時 最終決定

大人　　　名／大学生以下　　　名 大人　　　名／大学生以下　　　名


