
郡 町

ご確認いただき☑をお願いします

□個人情報は福テレからのご連絡と、保健所より新型コロナウイルス対策のために提示を求められた場合のみに使用いたします。
□個人情報は公演の一か月後、責任を持って破棄します。
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2021年4月11日（日）KERA CROCS第三弾　カメレオンズ・リップ　南相馬市文化会館　大ホール
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新型コロナウイルスの感染拡大を防ぐため　名簿の提出をお願いします
☆来場者全員（1名につき1枚）　ご記載ください☆
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