
－DS1/DS2 ⼦どものための公開リハーサル お申込み⽅法－ 

 
 

 

 

 

 

＜往復はがき宛先＞〒162-0843 新宿区市谷田町 1-4 SME 市ヶ谷ビル 8F  

    Sony Music Foundation 「DS 公開リハーサル」係 

＜応募締切＞ ３月１４日（月）消印有効 

 

（1） お名前（ふりがな）* 

（2） 郵便番号、ご住所 

（3） 日中ご連絡の取れるお電話番号 

（4） Dream Seats メンバー来場者（小学生～高校生）の生年 ※西暦でご記入ください(例：2005 年) 

（5） ご希望の公演番号（DS1 もしくは DS2 / はがき 1 枚につき 1 公演応募可能）  

   ※はがき１枚での２公演へのご応募、また、重複応募はすべて無効とさせていただきます。 

（6） ご希望枚数（例：中学生 2 名、大人 1 名、合計 3 名）   

   ※子ども１名につき、保護者１名まで同伴可能。 

   ※未就学児のご入場はできません。2016 年春からの新学年での募集となります。 

（7） Dream Seats、子ども音楽新聞で取り上げて欲しい公演・内容がございましたら、ご記入ください。 
 

 

申し込み多数の場合は厳正な抽選を行い、当選通知または落選通知（返信はがき）をお送りいたします。 

当落の発表は、発送をもって代えさせていただきます。 

なお、発送は、3 月 24 日頃を予定しております。当選通知は再発行できませんので、紛失にご注意ください。 
 

※必要事項に記入もれがあった場合は、お申込みを無効とさせて頂きます。 ※お申込み締切後の変更・キャンセルはできません。ご了承下さい。 

※必ず、返信はがきが 52 円の往復はがきにてご応募ください。 

※消せるボールペン等で記載されますと、印刷の熱により宛名が消えてしまい、当落通知が発送できない場合があります。 
 

※当財団は、お客様からご提供いただいた個人情報を、当施策における当落選通知の発送・配信にのみ利用し、これ以外の目的に利用することはございません。ご提供いただいた個人情報を

漏洩や紛失、不正アクセス等から保護するために必要な対策を講じて保管させていただきます。 

お問い合わせ： Sony Music Foundation 03-5227-5233 （平日 10:00 ～ 18:00） E-mail ： smf@sonymusic.co.jp 

往信おもて 返信うら 往信うら 返信おもて

新宿区市谷田町 1-4 

SME 市ヶ谷ビル 8F 
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(1)お名前（ふりがな） 

(2)郵便番号、ご住所 

(3)日中ご連絡の取れる 

  お電話番号 

(4)DS 希望者の生年（西暦）

(5)ご希望の公演番号 

(6)ご希望枚数 

(7)取り上げて欲しい 

  公演・内容等 
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ここには何も 
記入しないで

ください。 
（この部分に当選／落選

結果が印刷されます） 

※メンバー登録の⽅法につきましては、ＨＰ（www.smf.or.jp）をご覧ください。 

※Dream Seats メンバーの⽅以外は今回の公開リハーサルに応募できません。 
ＹＥＳ 

ＮＯ

下記の《申し込み必要事項》を 
ご記⼊の上、 

往復はがきにてお申し込みください。 

まず、Dream Seats に 
メンバー登録(無料)をお願いいたします。

《申し込み必要事項》 

〜Dream Seats メンバーの⽅へ〜
 
Dream Seats 対象公演のご案内をメール
でお届けする“メールニュース”に是⾮ご登録
ください。 
ご希望の⽅は、ＨＰ（www.smf.or.jp）
をご参照の上、メールにてお申し込みくださ
い。メールニュースだけのお得な情報も届くの
でオススメです！ 

＜記⼊例＞ 

＜注意事項＞ 

*個人情報保護のため、15 歳未満の方は必ず保護者のお名前でお申し込み下さい。 

15 歳以上の方はご本人のお申込みも可能です。 

はい 

いいえ

Dream Seats に 
メンバー登録をされていますか？ 


