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下記、太枠内をご記入の上、FAXもしくは郵送でお申込みください。

１試合につき、同じ券種１０枚以上から承ります。

【お客様情報】

ご住所：

【ご観戦希望内容欄】　※ご観戦希望予定日のみご記入下さい。

試合開催日 対戦相手 ご希望塁側 ご希望券種

お申込書ご記入方法 【料金】

①ご観覧希望試合と対戦相手をご記入ください。 券種 通常料金 10～49枚 50枚以上

②ご希望塁側および券種に○印をつけ、ご希望枚数をご記入ください。 指定席ＦＡ ¥4,500 ¥4,000 ¥3,500

なお、お申込みは１試合につき同じ券種１０枚以上から、 指定席ＦＢ ¥4,000 ¥3,500 ¥3,000

１枚単位で承ります。 指定席Ａ ¥4,000 ¥3,500 ¥3,000

指定席Ｂ ¥3,500 ¥3,000 ¥2,500

＜YB使用欄＞こちらには記入しないでください。

備考／

NO．

※試合によってはお申込みが殺到することが予想されます。大変恐れ入りますがご希望に沿えない場
合もございますので、予めご了承願います。

ＦＡ ・ ＦＢ
Ａ  ・  Ｂ

※弊社にて、お席の確保が出来次第FAXもしくはお電話でご連絡いたします。

【ご記入例】

返信日：　　　／　　　　（　　）

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者名：

〒

１ ・ ３ 　　　 10　  枚

受付日：　　　／　　　　（　　）

1

横浜ベイスターズ 営業部 行　（FAX：０４５－６６３－７１１７）

ご希望枚数

　　月　　日（　　） 　　　　　　　　　枚

団体予約チケットお申込書

巨人

2 １　・　３

　３月３０日（火）

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

１　・　３

備考

1

　　　　　　　　　枚　　月　　日（　　）

ＦＡ ・ ＦＢ
Ａ  ・  Ｂ

ＦＡ ・ ＦＢ
Ａ  ・  Ｂ

Ａ
1


	Ｆａｘ用

