
Name on Card: ____________________________________________________________________________________________ 

Billing Address: ____________________________________________________________________________________________ 

Credit Card Info:  check one � Visa � MasterCard   Credit Card Number: ___________________________________________ 

Expiration Date: _______________________________ Validation Code: _________________ 

Children’s Musical Theaterworks 
School Show Reservation Form 

Disney’s 
Aristocats, Kids 

Performance Dates and Times: 
Friday, July 23 rd , 2010 at 9:30 am 
Thursday, July 29 th , 2010 at 9:30 am 
Friday, July 30 th , 2010 at 9:30 am 

Performances are held at the 
Fresno Memorial Auditorium Theater 

2425 Fresno Street across the street from the 
Fresno Water Tower. 

All seating is general, based on a first come­first served basis. 
Audience members with special needs, 
please specify at the time of reservations. 

RESERVE NOW – PAY LATER 
Deposit of ½ due June 1 st – balance due July 15 th . 

Act now as our school shows sell out quickly! 
Each school is responsible for making its own transportation arrangements. 

Please fill out this form and send back to CMT to assure your reservation. 
A confirmation phone call with further details will be placed upon receipt of your reservation. 

Make checks payable to:  Children’s Musical Theaterworks or CMT. 
To use a credit card (Visa or MasterCard only), fill out information at the bottom of the page. 

For further information please call our office at (559) 442­3140. 
Please mail or fax your reservation to: 

Children’s Musical Theaterworks—School Performances 
2425 Fresno St. #101, Fresno CA  93721 

Our fax number is (559) 442­3150. 

� Friday, July 23 rd , 2010 at 9:30 am � Thursday, July 29 th , 2010 at 9:30 am � Friday, July 30 th , 2010 at 9:30 am 

Name of School__________________________________________________________________________________ 

Address:________________________________________________________________________________________ 

Contact Person:__________________________________________________________________________________ 

School Phone #______________________________  Other Contact Phone #________________________________ 

e mail:__________________________________________________________________________________________ 

Number of Tickets @ $6.00 per person____________________Total Amount Due:  $_________________________


