
社中
グループ名
代表者No.

お届け先

席種 人数(付添含む)

S席 　　　  

A席 　　 　 名

　B席　 　　　名

車椅子など

チケットはお申込みの代表者様にまとめてお送りします。
お申込み後のキャンセル、ご返金はいたしかねますのでご了承ください。

郵便振込口座

※申込代表者は草月師範会会員（2026年度完納）に限ります。

E-mail : somu@sogetsu.or.jp／FAX：03-3405-4947

ご要望の席種で、並びまたは同ブロックのお席をご用意いたします。（受付順に前から）

お問合せ  (一財）草月会　総務部　総務課

申込期間：2026年 6月10日(水) PM 12:00～満席になり次第締切り

その他

車椅子席希望（付添　　　名）　・　段差の少ないエリアの席希望

先着順に申込用紙と参加費の両方を確認させていただいた方から受付いたします。

 ００１４０－０－９９４９３　一般財団法人草月会行事口

35,000円（税込） 　　　　　円

イベント参加
「１００にまつわるみんなの花」への参加（予定）

合計
　　　    枚

参加あり（　　　名）・ 参加なし 　　　　 円

内容 金額

満席となりました。

45,000円（税込） 　　　　　円

チケットはお申込みの代表者様にまとめてお送りします。

  □ ①ご登録のご自宅住所へお届け　⇒　ご登録先の場合は住所のご記入は不要です。

  □ ②上記以外の住所へお届け

 〒

お届け先のお名前 お届け先の電話番号

創流100周年記念「創流祭（2027年4月18日/TOYOTA ARENA TOKYO）」申込書

　
※所属のない方は記入不要です。

代表者お名前（雅号） お電話番号

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）　　

※上階席

※上階席


