
入場券申込書 

○ 申込先：アロハ ハワイアンフェスティバル実行委員会 

ＦＡＸ：099-222-4643 

 
 

代 表 者 名  

団体名又はハーラウ名  

連絡先 

住 所  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

 

 

 

○ 入場券申込内容   

申込依頼日：2016 年  月  日 
 

 枚  数 金  額 小  計 

指 定 席 枚 2 , 5 0 0 円  円 

自 由 席 ＜大人＞ 枚 2 , 0 0 0 円  円 

自 由 席 ＜中学生以下＞ 
  ＊ただし３歳未満無料 

枚 1 , 5 0 0 円  円 

  

✳指定席は大人も子供も同一料金です。 

＊出演者の方も入場券が必要となります。 

 

 

 


