《希望的種子慈善演唱會》
購票表格
【基本資料】

	訂購人姓名
	
	單位名稱
	
	生日
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	
	傳真
	

	E-MAIL
	

	郵寄地址
	


	日期
	項目
	金額
	數量(張)
	小計(元)
	地點

	100年7月31日（日） 晚上7：30
	希望的種子慈善演唱會節目折扣優惠：
老人（65歲以上）、學生、身心障礙人士購票得享八折優待。須憑證件購買，一張證件可買兩張。
	2500
	
	
	高雄巨蛋（高雄市左營區博愛二路757 號）

	
	
	1600
	
	
	

	
	
	1000
	
	
	

	
	
	800
	
	
	

	
	
	600
	
	
	

	如因故退票請於演出前於年代售票口辦理，退換票需酌收手續費，開演前3日(不含當日)不接受退換票，開演前10日之前收10%，開演前10至3日收20%。
· 高雄年代 07-225-6360       營業時間：週一至週五09:00至18:00 
· 台北年代總公司 02-2341-9898       售票處營業時間：週一至週五11:00至20:00


訂票張數共計          張；若需郵寄取票，另加掛號費40元，合計金額NT$         元

+其他費用：□郵局劃撥手續費15元＝總計金額NT＄       元

【付款方式】請多加利用年代售票購買http://www.ticket.com.tw/，謝謝！
□ 郵政劃撥：戶    名：中華民國身心障礙者藝文推廣協會   劃撥帳號：19378939  
（請於訂票後三天內完成劃撥，並將收據傳真至02-2762-1609、務必註明您的姓名、聯絡電話）

□ 銀行匯款：戶  名：社團法人中華民國身心障礙者藝文推廣協會  銀行別：台北富邦銀行  懷生分行                       

             帳  號：621-221-021-228 (請於匯款後將收據傳真至 (02)2762-1609  收據請自行保存 謝謝）
□ 刷    卡：□VISA      □MASTER      □JCB      □聯合信用卡
                  發卡銀行：                           有效期限：                             

                  信用卡號：                           信用卡背面簽名欄數字後三碼：           

                  持卡人簽名 ：                                         （請與信用卡背面相同）

中華民國身心障礙者藝文推廣協會



電話：（02）2762-0209
葉惠裕小姐

傳真專線：（02）2762-1609  地址：台北市信義區忠孝東路五段71巷3弄2號1樓
