
【個人情報に関する取扱いについて】
鼓童チケットサービスや各主催者様がお客様よりお預かりした個人情報は、取り
扱いに十分注意の上、チケットの発送、チケット代金の決済、及びそれに関する
ご連絡のために利用いたします。
鼓童チケットサービスの個人情報の取り扱いの詳細につきましては、
鼓童ホームページ（http://www.kodo.or.jp/）内のプライバシーポリシーをご
覧下さい。

先行予約や鼓童チケット予約サイト（プレオーダー）のご利用方法等に関する
お問合せは、鼓童チケットサービスへどうぞ 。
Tel. 0259-86-2330（月〜金／ 9:30 〜 17:00）
Fax. 0259-86-3631
Email: ticket@kodo.or.jp

重要 ！
【 キャンセルや変更について 】

今回の先行予約につきましては、受
付期間終了後のキャンセルや変更はお
受けできません。

先行予約期間中に変更を希望される
場合は、いったん最初のお申し込みを
電話でキャンセルし、申し込み書を改め
てお送りいただければ変更できます。

プレオーダーも同様です。（先行予約
受付期間中のキャンセル・変更につい
ては手数料等はかかりません。）

【鼓童チケットサービスで受付】

 　
　ファクス、郵送の方は３ページ目の申込書を印刷してご利用ください。
　「鼓童チケット予約サイト」のプレオーダーもご利用いただけます。

ご注意
●お名前の記入漏れやファックスで裏面を送付してこられる方がいらっしゃいます。
先行予約受付期間終了後 10 日ほどで、請求書 または クレジット決済案内が届いていない方はお問い合わせく
ださい。
●先行予約で扱う席種は申込書の表にあるもののみになります。
●公演情報の詳細は、機関誌６月号 10 〜 13 ページをご参照ください。

鼓童チケットサービスより　
会員の皆さまへ　
チケット先行予約のご案内 
　「月刊鼓童６月号」でご案内しております、「鼓童ワン・アース・ツアー 2012 〜伝説」公演の２回目の先行予約
です。今回は、2012 年 10 月の 5 公演先行予約を実施いたします。
　ご案内する先行予約は、鼓童チケットサービス（KTS）で受付する公演と、お申し込み先が別になる公演がご
ざいます。申込方法を確認の上、お申し込みください。

【主催者で受付】
【下関市】
◎機関誌 6 月号 11 ページをご参照の上、お申込みください。

【松江市・北九州市・宮崎市・鹿児島市】
◎ FAX・プレオーダー：6/22（金）9:30 〜 6/25（月）17:00
◎郵送：6/22（金）〜 6/25（月）の間に到着するようにお送りください。



◆「鼓童ワン・アース・ツアー 2012 〜伝説」公演先行予約お申込み方法◆
● お申し込み方法

申し込み用紙の①〜④の太枠内に必要事項をご記入の上、ファ
クスか郵送で KTS までお送りください。郵送のお客様は、受付
期間内に到着するようにお送りください。いずれの方法も、先行
予約期間終了の期日をお守りくださいますようお願い申し上げま
す。

受領書等はお届けできません。送信のご確認は、お手数ですが
お電話、E メールでお問い合わせいただくか、お手元のファクス
機でお願いいたします。

● 申し込み用紙の書き方
①欄について：

　受付期間中であれば、何回でも申し込めます。用紙は必要枚
数をコピーまたは印刷してお使いください。（発送はまとめさせ
ていただきます。）
　「追加分」か「再送信」かの別を明記してお送りください。

②欄について：
1. 席種

お取り扱いできますのは、表に記載のある席種のみとなりま
す。

2. 枚数
席が離れても構わない場合は、枚数欄にまとめたい組ごとに

わけてお書きください。
（例：「3+3」＝合計 6 枚を 3 枚ごとに分けてよい、の意）

3. 席の位置
基本的に KTS にお任せください。確保できた席の前の方か

ら順次割り振ってまいります。
ただし、ご事情により「通路際」「出入口に近いところ」など、

特別なご希望がある場合には、欄内に具体的にご記入ください。
その他、参考にさせていただきますので、＜端でもとにかく

前が良い場合＞は「前」、＜端になるよりは後方でもセンター
に近いところが良い場合＞は「中」とお書きください。
（あくまで参考です。ご指定の位置がとれるとは限らないこと

をあらかじめご了承ください。）

③欄について：
お支払い方法は「クレジットカード」または「郵便局からの

現金払込み」、「銀行振込み」のいずれかからお選びください。
※口座からの自動引き落しはご利用いただけません。

1. クレジットカード
・ファクスと郵送でお申込みの方には、受付期間終了後にお申

込み受領ならびにチケット発送に関するご案内を郵送いたし
ます。

・カード名義人はお申込者ご本人に限らせていただきます。
・お支払いは「一括払い」のみです。
・決済手続きはチケットの発送前にさせていただきます。
・記入不備等で決済ができない場合や、名義がご本人でない

場合は、郵便局からの現金払込み扱いに替えさせていただき
ます。

2. 郵便局からの現金払込み
払込取扱票を先にお送りいたします。伝票に記載の期日まで

に、郵便局からご入金ください。（払込手数料はお客様がご負
担くださいますようお願いいたします。）

3. 銀行振込
請求書を先にお送りいたします。伝票に記載の期日までに、

指定の銀行口座（第四銀行）へお振込みください。（振込手数
料はお客様がご負担くださいますようお願いいたします。）

4. 送料について
先行予約受付期間中にお申込みいただいた分の送料はかか

りません。

④欄について：
1. 必須事項

　「お名前」、「会員番号」、「電話番号」は必ずご記入ください。
（ご記入がないまま送信され、ご連絡を差し上げられないケー
スが時折あります。くれぐれもご注意ください。）

2. チケットのお届けについて
お届け先は日本国内で、かつお申し込み者ご本人宛に限らせ

ていただきます。
宅急便でお届けしますので、配達時間のご希望があればご指

定ください。
チケットは一般前売り開始日以降、公演の１ヶ月前までにお

届けいたします。公演の１ヶ月前までに届かなかった場合は、
KTS にお問い合わせください。

● ご注意いただきたいこと
1. 受付期間中にお送りください

ファクス、郵便のどちらも、受付開始日以前の到着分は、開
始日に到着した分の受付後に扱わせていただきますので予めご
了承ください。

2. 内容や送信状態をよくご確認ください
記入された内容に誤りや、記入漏れがあった場合には、確

認ができるまで、予約手続きが後回しになってしまいます。
また、ファクス送信の際は、裏側を送っていないかどうか、

よくご確認ください。
3. キャンセル・変更については 1 ページ枠内をご覧ください。
4. その他

申し込み用紙は、他の方と連名での申し込みはできません。
会員お一人様ごとにお申込み内容をご記入ください。

● 海外からのお申し込みについて
チケットは発送せず KTS が当日までお預かりし、各会場でお渡

しいたします。
ご利用になれるお支払い方法は「クレジットカード」のみです。

決済手続きは事前にさせていただきます。



Fax. 0259-86-3631　
郵送：952-0611　新潟県佐渡市小木金田新田 148-1
◎ご注意　

お名前の記入漏れやファックスで裏面を送付してこられる方がいらっしゃいます。ご心配な方は、念のため裏側にもお名前
とご連絡先をお書きください。
先行予約受付期間終了後 10 日ほどで、請求書 または クレジット決済案内が届いていない方はお問い合わせください。

鼓童ワン・アース・ツアー 2012 〜伝説
チケット先行予約申し込み用紙

［鼓童の会会員様ダウンロード用］
申し込み用紙の送り先：鼓童チケットサービス　先行予約係

① 申込日（送信日）

月　　　日
該当する項目を○で囲んでください。
・1 回目の送信
・追加分の送信
・再送信
（「再送信」を選ばれた場合、同じもの
が 2 通あれば一方を破棄いたします。）

［お願い］ファクスの場合は、
矢印の向きで送信してください。

②　ご希望の公演を選び、枚数をご記入ください。 席の位置について 係使用欄

【ワン・アース・ツアー／松江市・北九州市・宮﨑市・鹿児島市】　先行予約受付期間：6/22（金）〜6/25（月 )

 10月   2日（火） 島根県松江市　島根県民会館    S　席　4,500 円 枚

 10月   7日（日）
 

 福岡県北九州市　北九州芸術劇場　中劇場
  一　般　5,000 円 枚

  学　生　2,500 円 枚

 10月12日（金） 宮崎県宮崎市　メディキット県民文化センター　
　　　　　　　　　　　　　　　　　演劇ホール

  S     席　5,000 円 枚

 10 月 13 日（土） 鹿児島県鹿児島市　宝山ホール
　　　　　　　　　　　　　（ 鹿児島県文化センター）   指定席　5,000 円 枚

事務局使用欄（ここには記入しないでください）
申込み ID　　　　 請求／払込用紙 クレ案内  決済 チケット発送 備考 
  

 ④　 お客様情報を　　　　　お名前   　　　 鼓童の会　会員番号      

　　　ご記入ください。   様
チケットのお届け先　（どちらかの□にレを入れてください。）               Tel. （日中連絡のとれる番号をご記入ください）
□ 登録済みの住所にお届けしてよい。（念のため、郵便番号だけご記入ください。） 　　　　   　　　（  ）  −
□ 登録以外の住所へお届けを希望する。（会員ご本人様宛のみ。下記に住所をご記入ください。）  （  ）  −
　（〒　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　都道府県）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Fax.   （  ）  −　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 

 Email：

 ③　お支払い方法をお選びください。 □クレジットカード（下の枠内もご記入ください。カード名義はお申込みご本人様に限らせていただきます。） 
（左欄の□にレを入れてください。） □郵便局からの現金払込み　　／　　□銀行振込み　
 
 クレジット利用ご希望の方は、以下にカード情報をご記入ください。
　　　カードの種類　□ VISA □ Master □ JCB  □ Diners □ AMEX　
　　　　　　　
　　 カード番号（左詰めでご記入下さい） 　　　　　　　　　　　　　　　　 有効期限　　　　　　　　　　　　   
　　　　　　　
   　　　　  　　　                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    月　 　　　　  年　　　
      　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　ご署名をお願いいたします。  ご署名

配達時間指定　
□特に指定なし  □午前中　  □ 12-14 時　　
□ 14-16 時    □ 16-18 時 □ 18-20 時   □ 20-21 時　


