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上部団体(UA ゼンセン)の協力により 20 席限定で販売 

開演 2014 年９月２０日(土) 17：30～  

※上演時間約 2 時間 40 分(休憩 20 分含む) 

場所 北海道四季劇場 

住所 札幌市中央区大通東 1 丁目１０ 

アクセス ■中央バス札幌ターミナルすぐ横   ■札幌テレビ塔東側 
■市営地下鉄東西線「バスセンター前」駅 2 番出口・5 番出口より徒歩約 5 分 
※ＪＲ札幌駅北口(2 番乗り場)より開演 45 分前に「劇場行き」バスの運行あり 

対象 組合員とその家族・組合員同士(ペア)でも可 

販売方法 

ペア(2 席)もしくはシングル(1 席)の選択で販売します。 
組合員が含まれない申し込みは不可とします。 

別紙申し込み用紙を FAX して下さい。【先着にて予定数に届き次第締切り】 

受付完了次第事務局より連絡します。購入手続き後チケットを郵送します。 

販売価格 
Ｓ席・通常価格 8,000 円を 4,000 円  

※会場までの交通費は自己負担願いします 

締め切り予定 ９月１０日(水) 申込書到着まで 

問合せ先 ＮＣＣＵ北海道総支部 竹中携帯 090-7237-9909 

北海道総支部第４１号 
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劇団四季 

『オペラ座の怪人』Ｓ席チケット

を半額にて提供します。 
 

 

 

http://www.google.co.jp/imgres?imgurl=http://eplus.jp/images/L011504.jpg&imgrefurl=http://matome.naver.jp/odai/2135467676297669601&h=215&w=301&tbnid=be2K5MOLu8meSM:&zoom=1&docid=ImY-SI3fA6mTWM&ei=gGbxU57_FNLp8AXizYGgCA&tbm=isch&ved=0CEQQMyg8MDw4ZA&iact=rc&uact=3&dur=6750&page=11&start=145&ndsp=19
http://www.google.co.jp/imgres?imgurl=http://line.blogimg.jp/ja/imgs/8/d/8dcb12b7.png&imgrefurl=http://official-blog.line.me/ja/archives/2013-04.html&h=640&w=640&tbnid=7zm7Sn1yOisSKM:&zoom=1&docid=rKiaywDVC9k8bM&ei=JmbxU5niBoG68gXZ1oKgDQ&tbm=isch&ved=0CFoQMygzMDM&iact=rc&uact=3&dur=762&page=4&start=42&ndsp=14
http://www.google.co.jp/imgres?imgurl=http://blog-imgs-64.fc2.com/s/h/u/shukr/201406042114052b0s.jpg&imgrefurl=http://shukr.blog.fc2.com/blog-entry-150.html&h=281&w=500&tbnid=KHyM77tLbx1xxM:&zoom=1&docid=j-n5Qmn3PNAijM&ei=c2fxU8zJPMTc8AWi_4G4AQ&tbm=isch&ved=0CCkQMygMMAw&iact=rc&uact=3&dur=3044&page=1&start=0&ndsp=13


 

ＵＡゼンセン日本介護クラフトユニオン 東京都港区芝 2-20-12 友愛会館 13階 〒105-0014 

ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ 総合 0120-519-931 共済専用 0120-372-9381（平日 09:30～17:00） TEL03-5730-9381 FAX03-5730-9382 

- 2 - 

 
 

 

ＮＣＣＵ北海道総支部 宛 

  

 

申 込 用 紙 
 

所属分会  申し込み者氏名 （ふりがな） 

事業所名  
お住まいの住所 

市・町   

事前連絡先 

TEL 

FAX 
受付確認は FAX で連絡します。 

希望席数 （選択） 

〇で囲って下さい 
ペア(2 席) ・シングル(1 席) 

チケットの送り先 
（選択）  

(自宅・事業所) 
 

(住所)〒                           

参 加 者 名 

No 氏    名 参加者区分 

１  組合員 

２  組合員・家族 

 

☆ 連絡先はイベント以外に使用することはありません 

 
 

ＦＡＸ No 011－633－1080 

 

コピーして 
お使い下さい 

劇団四季・『オペラ座の怪人』観劇 

 


