                              입장권 검인 신청서

	 신
 청
 인
	  단체명
	  

	
	   주소
	 
	Tel)
	Fax) 

	
	  대표자
	 

	
	   주소
	 

	
	E-mail
	 
	 Tel)
	H.P) 

	 공
 연
 내
 용
	  공연명
	 

	
	공연장르
	      콘서트 □    연극,무용 □     뮤지컬 □      기타 (             ) □

	
	공연기간
	       200  년     월      일     ~    200  년       월       일

	
	공연횟수
	         일      회     ( 총    회 ) 

	티

켓

검

인

수

량
	가격

(등급)
	         원 

   (     석)
	원 

   (     석)
	원 

   (     석)
	원 

   (     석)
	원 

   (     석)
	원 

   (     석)

	
	매수
	
	
	
	
	
	

	
	초대권
	

	
	총매수
	

	 비
 고
	

	                        위와 같이 공연 입장권 검인을 신청합니다.
  별첨 : 좌석사용계획서(좌석배치도에 표기)
                                            

 

                                             신청일 :  200   년    월     일

                                             신청인 :                    (인)

 


