
出前寄席承ります 

希望日時 　　　年　　　　　月　　　　　日　ａｍ/ｐｍ 

開催場所（住所） 

開催場所（最寄駅） 

団体名（代表者氏名） 

ご連絡先電話番号 

希望演目時間 

（希望の落語家） 

（希望の演目） 

備考 

出前寄席　お申し込み用紙 

☆ご自宅、ホームパーティ、同窓会、各種イ 
ベントに、落語をお届けいたします。 

☆ご予算はご相談下さい。できるだけご要望 
に応じたいと思います。
　（市外、遠方の場合は、交通費、旅費、宿 
泊費等をご考慮下さい。） 

お問い合わせ・お 
申し込みは、お気 
軽に 
笑福亭遊喬まで 

電話・ＦＡＸ 
06-6774-3003 

e-mail: 
shofukuteiyuukyo 
@s6.dion.ne.jp
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