
チケット販売依頼書
令和　　　年　　　月　　　日
（公財）鳥取県文化振興財団 西部事務所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　
主催者　団　体　名
                                                        代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
下記のとおりチケットの販売をお願いします。　
記
	公演等の名称
（内　　　　容）
	

	日時
	令和 　　年 　　月 　　日（ 　　）～  令和 　　年 　　月　 　日（ 　　）
　　　［開場］　　　　時　　　　分
　　　［開演］　　　　時　　　　分　［終演予定］　　　　時　　　　分

	会場
	

	チケット区分
入場料金
依頼枚数
	（自由席／指定席）　　　　（　料　金　）　　　　　（　枚　数　）　　　　　（　当日料金　）
（　　　　　）席　（　　　　　）円×（　　　　　）枚　（当日券　　　　）円
（　　　　　）席　（　　　　　）円×（　　　　　）枚　（当日券　　　　）円
（　　　　　）席　（　　　　　）円×（　　　　　）枚　（当日券　　　　）円
（　　　　　）席　（　　　　　）円×（　　　　　）枚　（当日券　　　　）円
■ 未就学児童の入場　□不可　□可
※可の場合　チケット□要　□不要（条件等：　　　　　　　　　　　）
■ その他販売上の注意
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　  　　　　　）

	販売期間
	※当日券の販売は主催者様の方で対応をお願いします。
令和　　　年　　　月　　　日（　　）～令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	回収予定日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　 　　　時　　　　　分頃

	連絡先
（チケット取扱責任者）
	責任者（　　　　　　　　　　　　　　）電話番号（　　　 　　　　　　　　）

	
	□ チケットの取扱い及び売上金の精算を主催者以外が行う
　　団 体 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	販売条件等
	販売手数料　　　　　　　　　％　　※当方記入欄　　

	
	※その他販売条件等で特別の事項があれば記入してください。

	インボイス対応
についての確認
	■ 主催者は　□ 適格請求書発行事業者である　□ 一般・免税事業者 である
※以下は主催者が適格請求書発行事業者の場合に記入してください。なお、チケットの取扱い及び売上
金の精算を主催者以外（適格請求書発行事業者）が行う場合は、その登録状況を記入してください。
登録番号：T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
登 録 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□ 購入者の方からインボイス発行の希望があった場合は主催者で対応します。
※アルテプラザ窓口では、インボイス発行の対応は致しません（レシートのみ発行）。ご希望されるお客様には主催者様の方で対応をお願いします。
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ホームページ
『チケット情報』
掲 載 の 希 望
（ﾁｹｯﾄ取扱情報の掲載）
	□ アルテプラザホームページへの掲載を希望します。
　 ※希望される場合は、ホームページに載せる主催者名と電話番号を記入してください。
主催者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□ アルテプラザホームページへの掲載を希望しません。


注）１　チラシを添付してください。 
２　指定席の場合は、座席表を添付してください。
３　売上金の振込手数料は販売依頼者の負担とし、手数料を差引いた金額を指定口座に振込いたします。
４　アルテプラザ窓口では、チケット払い戻し及び予約取り置きの対応は致しません。ご希望されるお客様には主催者様
の方で対応をお願いいたします。
