
京響友の会入会申込書＜個人会員＞ 

年  月  日 

ご希望のコースに✓してください。 

□ 賛助会員 

□ 定期会員（□ S ・ □ A ・ □ B ・ □ 学生） 

□ 前期定期会員・□ 後期定期会員 /（□S・□A・□B・□学生） 
   （4月～9月）        （10 月～3月） 

□ 土日マチネ（昼）会員 

□ 平日ソワレ（夜）会員 

氏
ふり

  名
がな

 
 

 

性  別 □ 男        □ 女 

年  齢 
 

 

住  所 

（〒  －    ）    

 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

 

 

プログラムに

お名前掲載を 
□ 希望する     □ 希望しない 

備  考 

 

「座席」の希望 

第一希望       階     列     番 

第二希望       階     列     番 

第三希望       階     列     番 

  * ご希望のお座席が競合する場合は抽選となりますことご了承願います。 

 

（その他） 


