
電話番号
(携帯番号)

座られていた席番号

① ー ➁ ー

お名前

ご協力ありがとうございました。
ご提出頂いた個人情報は、
１週間後にプティバレエスタジオが責任を持って
破棄させて頂きます。

Petit Ballet Studio

コロナ対策のため
座席番号記入の

ご協力をお願い致します。


