
チーム名（個人名）

ＴＥＬ

ＦＡＸ

申込責任者

チケット受取人氏名

Ｅﾒｰﾙ

携帯

種別 金額 申込枚数

1　一般券 ¥3,000 枚

2　中高生券 ¥2,000 枚

3　小学生券 ¥1,500 枚

4　親子券 ¥4,000 枚

枚

種別 金額 申込枚数

1　一般券 ¥2,000 枚

2　中高生券 ¥1,500 枚

3　小学生券 ¥1,000 枚

4　親子券 ¥2,500 枚

枚

枚

（お問い合せＴＥＬ０９５-８２８-７６４０　担当：平野）

円

円

申込金額

ＷＪＢＬ　第20回Ｗリーグ　長崎大会チケット申込書

申込金額

円

所在地

円

円

お申し込み合計

小　　　計

小　　　計

円

円

円

【自由席（２階）】

円

＊上記『親子券』は小学生以下のお子様1名とその保護者1名となります。

円

長崎市バスケットボール協会　行

所在地と同じ場合は，記入の必要はありません

〒

ＴＥＬ

〒

(代行　長崎ダイヤモンドスタッフ㈱）　　　　　　ＦＡＸ番号０９５－８２８－７６４４

＜チケット内訳＞

【Ｓ席（１階）】

所在地と同じ場合は，記入の必要はありません

　　　　　　　＠

円

＊上記個人情報はＷＪＢＬ第20回長崎大会のチケット販売に関する連絡に利用致します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

チケット受取先住所
所在地と同じ場合は，記入の必要はありません

ＦＡＸ


