	天使心家族慈善音樂會「身心障礙優待票」傳真訂購單 
請傳真( 0 2 ) 2546-0236或E-mail至joannekuo@ah-h.org 
洽詢電話: (02)2718-1165分機313郭小姐  (傳真截止日為：2020/11/17)


	傳真訂購者需同身心障礙證明持有人，一張證明限購 2張優待票券(含陪伴者)，第3張以上之票券依原票價訂購

	訂購人姓名
聯絡電話
聯絡地址
□□□
E-MAIL
票卷寄送地址

□□□                                           □ 同聯絡地址

演出節目

2020｛友好天使在身邊｝天使心家族慈善音樂會
演出場次
2020/11/27
演出時間
19:30
訂購票種
票價
訂購張數

備註事項

優惠價
原票價
優惠價

原票價

輪椅席優待票

$600

x
x
輪椅席限乘坐輪椅之觀眾使用
輪椅陪同席配合場地座位規劃，與輪椅席位置為前後排
輪椅陪同席優待票

$ 600

x
x
450元票區

$ 225
$ 450

無乘坐輪椅之身心障礙席，其訂購人及陪同者票價皆為該區段之半價優惠
750元票區

$ 375
$ 750

1200元票區

$ 600

$ 1,200
1500元票區

$ 750

$ 1,500

2250元票區

$ 1,125
$ 2,250

總訂購張數
總金額合計

付款資訊
□ 現金付款：請於周一至周五上班日09:30-17:30 來電預約付款日期

台北總會：台北市松山區民權東路三段106巷15弄25號5樓 (02)2718-1165 #313 郭小姐
□ 轉帳 需另行負擔30元手續費
銀行名稱：中國信託 復北 分行  帳號：218540075426 戶 名：財團法人天使心家族社會福利基金會
□ 信用卡授權扣款資料 (扣款人須為購票者本人,並同意提供下述信用卡號授權扣款)
信用卡卡別:□ VISA □ Master Card □ JCB聯合信用卡_________________________
發卡銀行:
信用卡卡號:□□□□-□□□□-□□□□-□□□□
有效期限:     月     年(西元)
刷卡金額:　NTD　　　　　　　　　元整
持卡人簽名:
(需親簽且與信用卡簽名一致)
本會將於收到傳真訂購單後，經雙方確認購買張數及金額無誤，於一周內轉帳付款/信用卡扣款，方為訂購成功
請黏貼有效證件

( 身心障礙證明 -正面影本 )

( 務必清晰 / 辨識度不清者 本會恕無法接受訂單 )

請黏貼有效證件 

( 身心障礙證明 –背面影本 )

( 務必清晰 / 辨識度不清者 本會恕無法接受訂單 )

	訂票說明：當您同意訂購時，即視同您已閱讀、了解並合意接受以下相關條款
1. 傳真皆以訂購之先後次序處理，如欲訂購之票種售完，訂單視同無效，若劃位成功，本會將於付/扣款成功後"郵寄掛號"寄出票券。
2. 傳真訂票者，無法指定座位，本會一律從正中間開始選位，若正中間座位已售出，改往左右兩側劃位。
3. 表格資料錯誤、闕漏、無法辨識與未傳真身心障礙證明(或證件過期)，恕不予受理。
4. 節目演出當天需憑同一身心障礙證明驗證進場(陪同者不可單獨持票入場)，證件不符，恕無法進場。
5. 身心障礙席僅接受傳真訂購，每一張身心障礙證明限購2張優惠票(含陪同票1張)。身心障礙席以場方規定區域(輪椅席區限乘坐輪椅及必要陪伴者1人使用)與座位配位銷售，售完為止，票價依場方規定之優惠票價銷售。
6. 票券本身內含代徵娛樂稅，為合法正式憑證，如需核銷，請妥善保管存根聯，恕不開立其它購票證明單。
7. 主辦單位保留節目內容更動之權利，購票前請先詳閱年代售票網站，退/換票相關事宜請詳閱官網公告。
已確認並同意遵守上述相關規定：_______________(簽名)


	


