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TEL・ FAX 06‐6421…8841
(火～金曜日10時～16時 )

電話・FA×で受付します。

こ希望の公演時間と人数を

お伝えください。
※各回約80分で途中
琳て憩はありません。隷揚躙穆琲碑揚鍮瘍聰彎膊

頸膵礫蝙16:ヨロ
隋鰈鶉雉瑕 (16100開堰)

1ヨ :ロロ
(12:30開 場)

口田醒墓
|お
1問

l里

〈コロナウイルス感染拡大防止のこ協力のお願い〉

・観劇前の検温と、手の消毒をお願い致します。
・お名前、こ住所、連絡先の記入をお願い致します。

l日瑠囲闘圏日

藤嘴颯之瑕馘蟷


